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Esta investigación es un estudio cualitativo de caso que plantea la integración de la 
medicina narrativa en la consulta de medicina tradicional china. La medicina narrativa 
pretende entender de manera global la situación de un paciente en su contexto 
permitiéndole expresarse libremente. La Medicina Tradicional China cuenta con los 
elementos de comprensión y tratamiento de la amplia gama de síntomas detallados, 
comprende variables como la influencia en el individuo de los ritmos de actividad,  la 
relación con el medio ambiente, los sutiles matices emocionales, la caracterización de 
los pensamientos, los factores nutricionales, factores espirituales, las relaciones 
sociales, y signos orgánicos, que son entendidos como una unidad que configura el 
estado del ser. A través de un estudio de caso, se plantea la medicina narrativa como 
una metodología de abordaje adecuada para la consulta de la medicina tradicional 
china con el objetivo de obtener, sinérgicamente, la comprensión compleja y holística 
del ser. 
Palabras claves: Medicina tradicional china, medicina narrativa, historia de vida.  
 
Abstract 
This research is a qualitative case study that suggests the integration of narrative 
medicine into traditional Chinese medicine consultation. Narrative medicine as a whole 
seeks to understand the situation of a patient in his specific context and allows him/her 
to freely express himself/herself. Traditional Chinese Medicine understands and treats 
a wide range of symptoms  and considers variables such as the influence of the activity 
level on an individual, the interplay with the environment, the subtle emotional nuances, 
the characterization of the thoughts, nutritional factors, spiritual factors, social relations, 
and organic signs, which are understood as a unit that sets the state of being. Through 
a case study, narrative medicine arises as an appropriate methodological approach for 
consulting traditional Chinese medicine in order to obtain, synergistically, a complex 
and holistic understanding of a being. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La crisis de la salud evidencia que la medicina hegemónica y el sistema de 
atención imperante no se perciben como satisfactorios. En general, la práctica 
médica no es un acto de calidad que permita resolver de manera integral las 
alteraciones presentadas y preservar el estado de salud de las personas(1-3). 
Por ello es necesario plantear otro modelo de atención y abordajes terapéuticos 
en donde se logre tener una comprensión y manejo global del paciente(1, 3). 
 
La falta del tiempo adecuado para la atención es una de las quejas más 
frecuentes, tanto por parte de los terapeutas, como por parte de los pacientes. 
Dado que, en el mejor de los casos, se cuenta con 20 minutos para la atención 
de cada paciente, y dentro de este periodo debe realizarse la toma de caso, 
llenar formatos dispendiosos de historia clínica, realizar el examen físico 
completo, hacer las ordenes de servicio, formulas, llenar formatos de registro y 
estadísticas, además de explicarle al paciente su condición y el plan a 
establecer. En este limitado tiempo la explicación del paciente acerca de su 
condición no tiene otra opción que ser breve y superficial (4). 
 
Los médicos, presionados por no sobrepasar los tiempos de consulta,  se 
entrenan en hacer preguntas dirigidas y cortar el hilo narrativo del paciente, 
especialmente cuando estos refieren problemas que no pueden ser 
categorizados fácilmente en un cuadro clínico previamente establecido en la 
literatura médica, o cuando lo narrado tiene que ver con los aspectos 
emocionales o psicológicos. Los pacientes a su vez tienen un aprendizaje 
conductual en las consultas médicas en donde se acostumbran a referir 
brevemente un síntoma puntual, descontextualizado, para que sea posible 
darle solución a alguno de sus síntomas y mantener una relación armoniosa 
con el médico.  
 
Para entender la compleja condición de un ser humano, y más en un momento 
crítico como la enfermedad, se necesita tiempo. En primera instancia para que 
el paciente tenga realmente la oportunidad de evocar lo que siente, y 
expresarlo sin sentirse presionado a contestar con un sí o un no. (1, 3). Es 
 
necesario volver a centrar la salud en la relación médico-paciente y abordar 
desde la academia cuales son las condiciones necesarias para que el médico 
conozca a sus pacientes y pueda realizar un manejo deliberado, en un 
ambiente de tranquilidad adecuado para construir el plan que contribuya con el 
proceso particular de sanación del paciente. (2, 4). 
 
Por ello se plantea la medicina narrativa como una posibilidad de aportar al 
paciente un espacio que se salga de los esquemas convencionales de atención 
y permita tener el tiempo y actitud de escucha por parte del terapeuta para que 
se construya la comprensión de su situación y se analice el manejo más 
adecuado para cada caso particular (3). 
 
La medicina alternativa tiene un enfoque de abordaje terapéutico integral en 
donde se tienen en cuenta la individualidad y complejidad de los pacientes, 
comprendiéndolos como un sistema abierto en donde su contexto social, 
cultural, sus emociones, pensamientos y su biología hacen parte de una unidad 
dinámica. Esta explica su forma particular de enfermar y traza el camino para la 
terapéutica, enfocada hacia la búsqueda del equilibrio y la auto organización de 
la unidad global del paciente (1).   
 
En este trabajo se plantea la medicina narrativa como una opción para abordar 
al paciente con calma y conciencia, dándole la oportunidad de ser él quien 
construya el relato de su enfermedad y de su contexto, para que 
posteriormente él médico pueda interpretarlo a la luz de los conocimientos de  
la Medicina Tradicional China (MTCh), que cuenta con un sistema médico de 
gran complejidad y capacidad de abordaje de los detalles semiológicos de la 
individualidad mórbida, capaz de dar los elementos para una terapéutica 
efectiva basada en el análisis de la particularidad de presentación sintomática.   
 
Tanto la MTCh y la medicina narrativa pretenden comprender la complejidad y 
particularidad presentes en el proceso de enfermedad, es por ello que en esta 
tesis se plantea la narrativa de la historia de vida del paciente como 
herramienta para el análisis de la enfermedad desde la perspectiva de la MTCh 




Una gran dificultad encontrada en la cotidianidad del acto médico es que la 
situación clínica de los pacientes difiere de las descripciones encontradas por 
la literatura médica y no se enseña en las facultades de medicina  como 
enfrentar esta situación(4). 
 
Por ello es frecuente que al encontrar un cuadro clínico que no se pueda 
ajustar a una patología definida, se realizan una infinidad de exámenes 
tratando de encontrar alguna alteración estructural o molecular que explique los 
síntomas y cuando no se encuentra algo a lo que se pueda atribuir el cuadro 
del paciente, el médico no tiene otro camino que decirle al paciente que “no 
tiene nada”,  “al menos nada grave de que preocuparse” o remitirlo al servicio 
de psiquiatría atribuyéndole los síntomas a alteraciones mentales aisladas. En 
definitiva sin tener un camino para tratar la dificultad que motivó  la consulta (4). 
 
Es muy importante adaptar el conocimiento medico a las condiciones del 
paciente y no la situación de éste, a  la literatura médica. 
Cada paciente es una persona compleja, con unos procesos orgánicos, 
emocionales y una manera de percibir estos de forma  particular y única. Por 
ello es importante desarrollar herramientas que nos permitan entender a 
plenitud esta particularidad. La herramienta de comunicación más compleja y 
elaborada que permite evocar situaciones previas y el conjunto de 
pensamientos y emociones con la que contamos, es el lenguaje. Es por ello 
que se plantea que su expresión libre sea protagónica en la comprensión del 
ser  (3, 5). 
 
La medicina narrativa permite al paciente su expresión libre,  pretende entender 
de manera global la situación de un paciente en su contexto, teniendo en 
cuenta su entorno social, las relaciones que maneja cotidianamente, sus 
síntomas orgánicos, emociones, pensamientos y creencias (5). 
 
Esta comprensión global se debe abordar por medio del análisis tanto del 
lenguaje verbal como del no verbal de todo lo expresado por él paciente. Para 
 
comprender las  sutilezas de expresión gestual es útil apoyarse en 
herramientas artísticas que han sido desarrolladas con este fin, como lo son las 
de análisis dramatúrgico, que serán abordadas en esta tesis. 
 
Una vez se entiende la compleja y singular situación de salud del paciente,  a 
través de la medicina narrativa y el análisis dramatúrgico, es importante contar 
con una herramienta terapéutica versátil que ofrezca una comprensión y 
elementos de manejo global de la situación del paciente.  
 
La Medicina Tradicional China cuenta con los elementos de comprensión y 
tratamiento de la amplia gama de síntomas detallados, que no son 
contemplados por otros sistemas médicos como la medicina alopática. Permite 
comprender variables como la influencia en el individuo de los ritmos de 
actividad,  la relación con el medio ambiente, los sutiles matices emocionales, 
la caracterización de los pensamientos, los factores nutricionales, factores 
espirituales, las relaciones sociales, y signos orgánicos, que son entendidos 
como una unidad que configura el estado del ser (6).  
 
Esta complejidad de la MTCh permite desentrañar el significado clínico de una 
gran diversidad de detalles  hallados en la narrativa espontánea del paciente 
que son desechados como no significantes en la medicina hegemónica y que 
desde esta perspectiva cobran parte fundamental del cuadro clínico. Además 
de contar con herramientas de manejo enfocadas a mejorar de manera integral 














3.1 Objetivo general 
 
Comprender desde el enfoque de la medicina narrativa la historia de vida de un 
paciente en la consulta de Medicina Tradicional China (MTCh). 
 
 
3.2 Objetivos específicos 
 
 Identificar la narrativa de la historia de vida de un paciente en la consulta de 
Medicina Tradicional china. 
 
 Analizar la narrativa del paciente teniendo en cuenta acontecimientos, 
conflictos, tiempo y espacio en relación con su enfermedad. 
 
 Describir la relación de las categorías emergentes del análisis narrativo 
desde el paradigma de la medicina tradicional China. 
  
 Caracterizar el diagnóstico o diagnósticos del paciente desde la MTCh con 















4. MARCO TEÓRICO 
 
4.1. Acerca de la medicina tradicional china. 
 
El interés principal de este trabajo no es profundizar en las bases conceptuales 
y  los procesos de diagnósticos de la MTCh. Sin embargo, es importante 
esbozar los principios diagnósticos de la Medicina tradicional china para 
contextualizar la racionalidad médica bajo la cual se propone comprender la 
narración de la historia de vida del paciente.  
 
En cuanto a la anamnesis es importante para el médico lograr la expresión 
espontanea del paciente, pero es fundamental también que, en caso de que el 
terapeuta lo considere pertinente, se pueda modalizar o ahondar sobre alguno 
de los síntomas expresados para comprender mejor la situación clínica del 
paciente. Este procedimiento debe realizarse de manera posterior a la 
narración del paciente. Se propone que el paciente dirija la toma de caso y solo 
en el final se complemente el caso con las preguntas del médico. 
 
La MTCh, es un sistema médico complejo compuesto por cinco dimensiones: 
morfología humana, corpus doctrinario, dinámica vital, un sistema de 
diagnóstico y un sistema terapéutico (8). 
 
Como sistema médico, aborda la realidad del paciente y su enfermedad desde 
una dimensión más amplia que la medicina hegemónica occidental. Su doctrina 
es de una gran complejidad, ya que considera como parte del estado de salud 
y determinantes de la función orgánica, a los factores emocionales, 
espirituales, energéticos, sociales,  la interacción con los factores ambientales, 
la nutrición, así como los aspectos filosóficos y religiosos del individuo. En 
definitiva, la interacción de todos estos aspectos y sus polaridades permiten en 
la MTCh determinar el estado de salud-enfermedad en las personas. Es esta 
gran complejidad la que permite que las múltiples percepciones expresadas por 
un paciente en su narrativa de vida puedan tener una comprensión y estrategia 
de manejo (9).    
 
 
Para entender un poco mejor lo que en la doctrina de la MTCh se considera 
salud podemos remontarnos al legendario texto del Emperador Amarillo: frente 
al interrogante de cuál era la razón para que las personas en la antigüedad 
fueran longevas, saludables y fuertes, Quibo el maestro Taoista del Emperador 
amarillo contesta: “el camino para tener una buena salud está en llevar una 
conducta en la vida diaria en armonía con la naturaleza, guardando el equilibrio 
de la interacción entre el Yin y el Yang, modular la vida diaria para mantener la 
esencia y la energía vital. Lograr tener patrones de ingesta de comida y bebida 
en adecuada cantidad y realizar las actividades diarias en tiempos regulados, 
no tener exceso de trabajo. Mantener el cuerpo y el espíritu en la esencia, hace 
que se pueda vivir más de cien años” (6). 
 
De esta conversación se dilucida que los excesos sexuales o en bebidas 
alcohólicas, no tener patrones armónicos y regulares de actividad ingesta de 
comidas y bebidas, así como darle importancia a las cosas insustanciales, 
vulneran las energías esenciales y dejan al individuo en una condición de 
debilidad, situación que facilita el ingreso de factores patógenos que  enferman 
al individuo. “Cuando un individuo está libre de deseos, de ambiciones, 
indiferente de la fama y del deseo de ganar, la energía más verdadera lo 
vitaliza, cuando se está concentrado en su espíritu interno y la mente está en 
silencio, ¿cómo puede ocurrir la enfermedad?” (6). 
 
Toda esta visión denota que la MTCh es un sistema orientado más a preservar 
la salud que a tratar la enfermedad. Siendo determinantes en la salud los 
hábitos del individuo, es entonces una medicina que promueve los estilos de 
vida saludables, teniendo en cuenta la particularidad del individuo, con el fin de 
prevenir la enfermedad. La MTC es un sistema abierto de salud, ya que tiene 
en cuenta el entorno en el cual está inmerso el sujeto y las múltiples 
interacciones que tiene este con su  ambiente para evaluar el estado de salud, 
esclarecer factores implicados en el desarrollo de la enfermedad y establecer 
pautas terapéuticas (8). Es así como una de las principales fuentes de 
enfermedad está dada por el impacto que generan los factores patógenos 
externos, es decir la influencia de las variables climáticas, que enferman a un 
individuo cuando sobrepasan la capacidad de su energía defensiva. Estos 
 
factores son: el frio, el calor de verano, el viento, la humedad, la sequedad y el 
fuego (10). 
 
Otra de las fuentes principales de la enfermedad es la presencia de emociones 
patógenas: terror, miedo, cólera, tristeza, abatimiento, nostalgia, obsesión (11). 
La presencia de cada una de estas emociones está relacionada con la 
disfunción de un órgano correspondiente, generando una circularidad en donde 
la emoción altera la fisiología del órgano y la fisiología del órgano alterado 
produce la emoción patógena (12). 
 
Es claro que en la MTCh, la función orgánica no está desligada del aspecto 
emocional, espiritual, moral y de  todos los otros aspectos del ser humano. Es 
así como en la vida cotidiana no es posible escindir nuestros aspectos 
biológicos de la totalidad de nuestro ser. Cuando enfermamos no es solo 
nuestra biología la que se ve afectada, pues la función orgánica no está aislada 
de todos nuestros demás aspectos, hace parte de un gran principio vital que se 
manifiesta en las diferentes esferas. Esta sabia y ancestral visión de la 
enfermedad cada vez se ve más demostrada científicamente por hallazgos 
como los encontrados en la psiconeuroinmunología, en donde se hace evidente 
que lo que pensamos y sentimos determina el funcionamiento de nuestra 
biología (13). 
 
En la MTCh, el médico se enfoca en entender la globalidad del individuo, no en 
un síntoma y en su etiología como en la medicina occidental, sino en el 
conjunto y su dinámica de interacción. La MTCh tiene un pensamiento sintético 
en donde las partes adquieren su valor e importancia en su relación con la 
totalidad. Cada uno de los aspectos del individuo es importante, todos ellos 
hacen parte de una gran trama que configurará un “patrón de desarmonía” 
particular y dinámico, que es importante entender en detalle para establecer un 
adecuado manejo. De esta forma se tratan individuos y no enfermedades (9). 
Esta compleja y particular forma de observar al ser  humano es compartida por 
la medicina narrativa, que encuentra en la MTCh un homónimo conceptual 
ideal para aportar a su arsenal terapéutico. 
 
 
Se concibe el cuerpo de una forma muy diferente a la medicina alopática, es 
así como existe el concepto de Shen o energía espiritual de los diferentes 
órganos, pero no existe por ejemplo el concepto de sistema inmune o nervioso, 
aunque desde la perspectiva de la MTCh se analizan, caracterizan y tratan de 
manera eficaz trastornos neurológicos o inmunológicos (9). 
 
La MTCh tiene una visión holográfica del ser humano, por tanto considera que 
el todo refleja las partes y que cada parte a su vez contiene el todo. Un ejemplo 
de ello es la presencia del reflejo del estado de cada sistema orgánico a través 
de  los elementos de diagnóstico como el pulso y la lengua, en donde están  
reflejados el estado de cada uno de los órganos en los segmentos examinados 
y de cuyo examen se puede deducir también el estado de las sustancias 
fundamentales de la energía y el equilibrio yin y yang, es decir que en una 
parte está representada el estado global del organismo.  
 
Además, se considera que los elementos presentes en la naturaleza están en 
cada organismo, y este refleja las partes del sistema ecológico más amplio al 
cual pertenece. 
 
La MTCh  está fundamentada en la filosofía del taoísmo. El tao es un concepto 
de difícil precisión, ya que no puede ser expresado: “el tao que puede ser 
expresado no es verdadero Tao”, “su identidad es el misterio, es el principio del 
universo y la madre de todas las cosas” (14).  Del Tao se derivan las 
polaridades presentes en todo lo que podemos percibir en el universo: el Yin y 
el yang. La MTCh busca el equilibrio dinámico de estas dos fuerzas 
complementarias, siguiendo la senda del camino filosófico expresado en el Tao 
Te King. 
 
El Yin/Yang expresan la polaridad existente en todos los fenómenos y cosas  
 tanto del universo, como de los organismos. No se considera que uno de los 
polos de la realidad concebida sea malo y otro bueno, sino que son 
complementarios y es necesario que haya una dinámica de relación armónica y 
simétrica entre ellos ya que su equilibrio se traduce en bienestar. Todo esto se 
correlaciona con principios básicos del pensamiento complejo (15).   
 
 
Los ideopictogramas muestran en el Yang la parte clara de una montaña y del 
Yin la parte oscura. Y desde estas imágenes se clasificarán todas las cosas 
analógicamente. Es así como lo frio, lo oscuro,  la materia, serán más Yin, y 
que lo caliente, claro y la energía que serán más Yang (16).Tienen una 
divisibilidad infinita ya que en cada cosa se pueden observar los dos polos y si 
se observa uno de estos polos, a su vez podremos dividir en Yin y Yang a sus 
componentes. Son interdependientes, el Yin requiere para su existencia del 
Yang y viceversa. Son complementarios, dadas sus características opuestas, 
su interacción limita recíprocamente su expresión; cuando uno de estos polos 
crece lo hace a expensas de su opuesto. Se puede observar también la 
conversión de uno de los polos en su contrario, El Yin se puede convertir en 
Yang y el Yang se puede convertir en Yin (7). 
 
El comprender esta polaridad, su dinámica y equilibrio es fundamental para 
entender los procesos de salud/enfermedad, dado a que la enfermedad es la 
pérdida del equilibrio Yin/Yang (10). 
 
Los cinco elementos de la naturaleza en la medicina china corresponden a una 
descripción más detallada de la dinámica del Yin y el Yang: El máximo Yin es el 
movimiento del agua, El pequeño Yang, que surge a partir del máximo Yin es el 
movimiento madera. El máximo Yang está representado por el elemento fuego. 
El pequeño Yin que surge del máximo Yang es el movimiento del metal. El 
movimiento tierra es el intermediario entre todos los otros (7). 
 
La medicina china tiene como pilar fundamental de la concepción del cuerpo 
humano el naturalismo, es la observación de las características de la 
naturaleza y de la interacción de los elementos naturales, la que determina las 
características funcionales de los órganos y la relación entre estos (16). 
 
Los cinco elementos, tal como se presentan en los fenómenos ambientales de 
la naturaleza se relacionan con patrones diferentes. Está establecido entre 
ellos un ciclo de generación y otro de control, que pone en relación a todos los 
elementos entre sí (7).   
 
 
Con base a los cinco movimientos se clasifican los órganos internos y las 
vísceras con sus respectivos canales energéticos, órganos de los sentidos, 
sabores, olores, colores, emociones, energías climáticas, tonos de voz y todas 
estas características, entre otras, van a ser integradas en el diagnóstico y plan 
de manejo (16).  
 
En la concepción china, el cuerpo no se concibe como una maquinaria, ya que 
en él hay un conjunto de fuerzas que determinan la vitalidad del organismo. En 
la comprensión de esta concepción vitalista, es importante tener en cuenta que 
los órganos físicos y las sustancias del cuerpo están animados y cumplen su 
función gracias al inseparable conjunto que establecen con la energía vital del 
cuerpo.   
 
En el origen de la vida y la energía son de gran importancia los tres tesoros o 
raíces; la falta de alguno de ellos alterará todo el organismo, dando el origen a 
la enfermedad Estos son: Shen, Jing y  Qi (16). 
 
Shen hace referencia a la mente, a la energía espiritual que permite la 
configuración del ser, es el brillo que permite la organización de la vida, 
determina una serie de funciones que le permiten al organismo adaptarse a su 
medio; es la guía de la fuerza, lo que da la posibilidad de configurar de manera 
particular el organismo; la dirección y el centro de la creatividad. Activa la vida 
humana desde concepción hasta la muerte, puede ser visto como un regente 
de los procesos corporales, además de ser el gobernante de las emociones. El 
Shen determina la claridad del pensamiento (17). 
 
El Shen tiene su correspondencia en cada uno de los órganos. Hay un Shen, 
que comanda el funcionamiento de los demás que es el del corazón, está 
encargado de la inteligencia, configura el psiquismo y al ser humano en 
general, es el encargado de que el individuo sea capaz de adaptarse al medio. 
Cuando funciona adecuadamente la persona tiene capacidad de adaptarse y 
mantiene su mente serena, frente a las diferentes situaciones. El Shen del 
hígado se denomina Hum y es el encargado de proporcionar la fuerza 
 
necesaria para emprender las acciones, es el encargado de la creatividad.  Po 
hace relación al Shen del pulmón encargado del aspecto más instintivo del ser, 
El Yi corresponde al Bazo y es encargado de la memoria, almacena, integra y 
reproduce la información. El Zhi corresponde a los riñones y es el que confiere 
voluntad, la capacidad de llevar a término los propósitos (16).  
 
Jing es la esencia de un ser humano, es lo que determina la naturaleza del 
individuo, lo que hace que un individuo tenga unos caracteres particulares. Es 
la información que está contenida en la semilla para generar un árbol particular. 
El Jing es también equiparable a una batería que determina el tiempo de vida y 
la vitalidad de un individuo. Hay dos tipos de Jing, uno es el Jing innato (cielo 
anterior), que es heredado de los padres en el momento de la concepción, 
puede ser equiparable a la herencia genética y es el que permite la generación 
de Qi. El otro es denominado Jing adquirido. El Jing adquirido (cielo posterior) 
se produce a lo largo de la vida y se origina a partir de los alimentos; permite 
igualmente la expresión particular del ser, pero tiene modificaciones 
dependiendo del metabolismo, de la interacción con el medio. Es equiparable al 
componente epigenético, que cambia y modula la expresión de la herencia 
(18), (16).   
 
El ideopictograma de Qi muestra el vapor que se eleva de la cocción del arroz. 
Hace referencia a la energía vital, lo que produce movimiento y es capaz de 
generar trasformaciones; es el aliento, lo que anima todas las cosas. Está 
presente en el universo como la fuerza que permite el movimiento del cosmos, 
así como en el individuo, considerándose el ser humano como la unión del Qi 
del cielo y el de la tierra. Es el impulsor de todos los procesos orgánicos, está 
en constante flujo y se manifiesta tanto en la esfera física como en la espiritual. 
Las funciones del Qi son: la transformación, transporte, contención, ascenso, 
protección y calentamiento (7). 
 
El Qi recorre todos los meridianos de acupuntura, esta energía en estado 
fisiológico es equilibrada en su proporción y fluye libremente. En presencia de 
patología hay alteraciones de deficiencia, exceso o bloqueo del Qi de 
determinado órgano, se pueden corregir por medio de la manipulación directa 
 
de estos canales energéticos a través de los puntos de acupuntura o mediante 
posibilidades terapéuticas como la herbolaria que, al revertir con plantas el 
patrón de desarmonía subyacente, hace que se restablezca el flujo del Qi por 
los canales (19). 
 
El estado de los diferentes elementos anteriormente nombrados será evaluado 
en el caso clínico abordado en esta investigación por medio de la medicina 
narrativa. El relato espontáneo junto con la evaluación posterior de asuntos 
puntuales a través de preguntas, así como los hallazgos del examen físico, 
permitirán encontrar los elementos necesarios para caracterizar el cuadro 
clínico del paciente. Una vez comprendida globalmente su situación, se 
procederá a plantear los elementos terapéuticos adecuados desde la MTCh 
para contribuir en la sanación del paciente.  
 
Los elementos necesarios para realizar el diagnóstico posterior a la narrativa 
del paciente serán los que convencionalmente se evalúan en la historia de la  
MTCh que son más amplios y detallados que los utilizados convencionalmente 
en la medicina alopática. (20).  
 
A continuación se esbozarán los pasos generales que se siguen para realizar 
un diagnóstico en medicina tradicional china: primero se realiza la recolección 
de signos clínicos, posteriormente y con base en estos signos, se identifica el 
síndrome de desarmonía correspondiente clasificando los hallazgos 
encontrados como atribuibles a características Yin Yang de los 5 elementos o 
de las unidades funcionales correspondientes a los mismos (9). La recolección 
de signos clínicos se lleva a cabo cuatro fases:  
 
1. La observación detallada de características de la lengua, la piel, los ojos, 
la orina, etc.  
2. La audición y la olfacción, detallando las características de la voz, la tos, 
la respiración y los olores corporales.  
3. Interrogatorio en donde se recogen antecedentes del paciente, 
circunstancias de aparición de los síntomas, modalización, factores 
 
precipitantes y atenuantes de estos entre otros aspectos que permiten 
detallar el estado de la energía y el aspecto orgánico del paciente.   
4. Palpación detallada del paciente teniendo en cuenta zonas y puntos 
dolorosos, así como la palpación del pulso radial que junto con la 
observación de la lengua son los elementos semiológicos más 
significativos en la evaluación del estado de la energía y los órganos 
(16).   
 
Posteriormente se clasifican los elementos recogidos con el fin de caracterizar 
el síndrome del paciente. Hay una categorización en 8 principios: 
interno/externo, frio/calor, deficiencia/exceso, Yin/Yang, en los cuales se puede 
clasificar todo aquello referido y percibido del paciente. Esta es una estrategia 
de comprensión que permitirá desglosar la condición del paciente y tener 
claridad para establecer el manejo.  Se debe adicionalmente evaluar el estado 
del Qi, la sangre y los líquidos corporales, de cada uno de los órganos, la 
presencia de factores patógenos, las alteraciones a través del recorrido de los 
canales, las relaciones de los ciclos de los 5 elementos, la etapa y los niveles 
de afección involucrados. Cada uno de estos elementos caracteriza el 
diagnóstico en MTCh, permitiendo la comprensión organizada e indicando las 
pautas de manejo a seguir en cada caso particular (20), (7).   
 
Las terapéuticas aportadas por parte de la medicina tradicional china son 
múltiples, en nuestro medio las más asequibles son la acupuntura, la 
moxibustión y algunos elementos de la herbolaria, herramientas de manejo 
muy completas, con las cuales se pueden abordar todos los síndromes de 
desarmonía (6). Estas serán las terapéuticas que se abordaran en el caso de 
estudio de esta tesis, además del análisis de una propuesta terapéutica a 
través de la palabra. 
 
4.2. Acerca de la narrativa y la medicina narrativa. 
 
La medicina narrativa tiene un enfoque biográfico ya que explora la historia de 
vida del paciente o fragmentos de esta. Este enfoque debe tener una 
orientación multidisciplinaria en donde se incluyan a necesidad elementos de 
 
diversas áreas como la antropología, sociología, psicología, historia, arte, entre 
otros. El enfoque biográfico es hermenéutico, existencial y dialéctico (21). 
 
La hermenéutica es el conocimiento que pretende interpretar el significado, 
surgió históricamente por la necesidad de interpretar un sentido ulterior dentro 
de los textos religiosos. En el contexto de la medicina narrativa se refiere a 
desentrañar el sentido que tiene una narración, no solo teniendo en cuenta lo 
explícito, sino principalmente lo que el narrador tiene la intención de expresar 
con su relato, que no siempre corresponde a lo que se expresa abiertamente. 
Se evalúa además que pretende conseguir el autor con lo dicho, la intención 
detrás del relato (22). 
 
La hermenéutica plantea la opción de comprensión de la enfermedad, no se 
ocupa de entenderla como una entidad con unos mecanismos biológicos 
determinados que deben ser demostrados, sino que se ocupa de comprender 
la manifestación particular del ser inmerso en la historia de su enfermedad. La 
ética desde la óptica de la hermenéutica implica entonces una actitud de 
responsabilidad y respeto del ser humano y el entorno en el que se encuentra 
(22).  
  
La narración de la propia vida permite a la persona configurar mentalmente su 
identidad. La narrativa permite reconocerse como un ser único y hacer 
conciencia de sus particularidades y los procesos vividos (23). 
 
Constantemente cada persona interpreta los sucesos de su vida y construye su 
identidad sobre esa interpretación, se diferencia de los otros a través de las 
historias que se cuenta y le cuenta a los demás de sí mismo. Estas narraciones 
le dan sentido a lo que se vive, estas historias tienen contradicciones, 
ambivalencias, están en un constante cambio dinámico. Cada persona está 
constantemente reconstruyendo la historia de su vida e interpretándola al 
narrarla (21). 
 
“Los relatos autobiográficos condicionan la forma de las personas de pensar de 
ellas mismas, el mundo y sus propias acciones” (24). La narrativa es una forma 
 
de reconstruirse y de reconstruir los actos ya vividos. Es un elemento que 
permite a las personas hacerse más inteligibles, dar coherencia a sus vidas. 
Permite descubrir el porqué de los sucesos de la vida y entender los procesos 
como entes vivos en constante cambio, con un significado y coherencia 
intrínseca en la vida de quien los experimenta. Permite al individuo entender 
por qué le corresponde la situación que vive (24).  
 
La narrativa permite ordenar y dar sentido a las vivencias, la enfermedad es 
una experiencia llena de sentido en la vida de cada persona, es importante 
recuperar un método que permita entender el significado y el contexto de 
donde las personas dan origen a la enfermedad (25). 
 
Después de entender su narrativa, la gran complejidad de los sucesos 
emociones y pensamientos que la componen y la forma particular en que los 
manifiesta, las personas se muestran más flexibles, más dispuestas a aceptar 
con tranquilidad sus nuevas vivencias y a seguir conscientemente la pista del 
significado de éstas en su vida, integrándolas con la totalidad de su ser (24). 
 
El objetivo al realizar una terapia es encontrar la resolución a los problemas, en 
la narrativa se logran encontrar significados novedosos que surgen de la 
asociación de ideas, y que bajo la intención terapéutica crean el camino para 
resolver problemas antiguos (24).En la medicina narrativa se tienen en cuenta 
dos interpretaciones: la del paciente sobre  su vida y la que el terapeuta realiza 
sobre la historia de este. Evidentemente la historia va ser diferente 
dependiendo de las particularidades de percepción, bagaje de conocimientos, 
experiencias previas y la forma de conceptualizar del terapeuta (21). 
 
Es favorable que el actuar ético del médico esté dado a la luz de cada caso, es 
decir que se dé una ética hermenéutica, interpretativa. A través de la 
interacción por medio del lenguaje el médico se permea de la realidad del 
paciente y desde el devenir de esta situación puede plantear un manejo médico 
ético, surgido de la condición singular del paciente.  
 
 
Los matices de la situación y la comunicación son los que determinan que el 
acto médico corresponda a una acción ética percibida por el paciente como una 
contribución al bienestar en su vida, es por ello importante construir la reflexión 
y estudio de la ética sobre cada uno de los casos particulares y no sobre 
constructos teóricos que no comprendan la complejidad de la realidad del 
paciente (26). 
 
Es útil tener una actitud reflexiva, de escucha y concertación para que los 
manejos promuevan a que el paciente restaure el bienestar en su vida y no se 
sienta violentado con el manejo médico. Es importante que se den momentos 
de reflexión del quehacer médico, buscando mejorar la pericia al abordar a 
cada paciente. Así como propiciar un espacio de reflexión acerca de cuáles son 
los métodos y condiciones más adecuados, aquellos que contribuyan a mejorar 
las condiciones de salud de cada persona en particular (26). 
En relación con la existencia, la hermenéutica permite identificar que “La 
identidad personal se construye por medios narrativos” (25). El narrar los 
sucesos permite a las personas tomar conciencia de la historia que les 
pertenece e integrar lo que viven. Es habitual que se genere distancia frente a 
los hechos narrados por parte de las personas, más aun cuando se trata de 
sucesos desagradables como la enfermedad. Hay dificultad de integrar los 
acontecimientos como significantes en el proceso de vida de cada uno, y se 
tiende a hablar como si lo que se dijera no implicara a quien lo cuenta (21). 
 
En esto juega un papel importante la concepción aristotélica, que concibe el 
cuerpo y la mente como dos entidades aisladas y entiende al cuerpo como un 
ente mecánico que puede presentar fallas sin relación con los procesos 
emocionales o mentales. Es así como los pacientes pueden referirse a sus 
órganos como si fueran entidades aisladas de ellos, e incluso referenciarlos 
como si estuvieran en contra del sujeto. Ej. “Dr. Ese estomago está necio, le da 
por doler con todo lo que como”.  
 
Este tipo de concepciones se dan en el contexto de una sociedad en donde el 
médico hegemónico se orienta a explorar el organismo como un ente biológico 
 
aislado, y donde el funcionamiento de los órganos se aborda por fracciones, 
con base a las cuales se edifica el conocimiento de las especialidades y 
subespecialidades médicas. Olvidando muchas veces a la persona al pensar 
en su órgano aislado y olvidando la relación que hay entre las esferas no 
biológicas del ser con su enfermedad.  
 
Al pedir a los pacientes que narren la historia de su vida, o la de su 
enfermedad, se les pide que se pongan en primera persona y que 
contextualicen su relato, buscando que el paciente pueda percibir la 
enfermedad como un proceso propio. De esta manera se recupera la 
dimensión del paciente como responsable de su salud, y se le permite hallar el 
significado y la dimensión que tiene la enfermedad en su vida. Además de 
aportar al terapeuta una gran fuente de aprendizaje de la enfermedad 
integrando al organismo y a los aspectos biológicos con los aspectos 
emocionales, sociales y psicológicos del ser (21). 
 
Un ser humano está determinado en gran medida por lo que él considera su 
historia,  de igual manera, la comprensión de sus procesos de enfermedad se 
determina en función de lo que define y expresa como síntomas, los que lo 
llevan a consultar. La narrativa incentiva la autoobservación, la 
autocomprensión y la autoreflexión, factores que modifican constantemente el 
modo de existir de cada persona (25).  
 
Cada ser es el personaje principal de su relato, en donde las acciones 
determinan y están determinadas por quien las realiza, tienen una motivación y 
objetivos específicos (25). Narrar la historia propia permite observar y 
comprender la vida como una unidad. La narrativa sitúa a la persona que está 
narrando en una posición de agente que efectúa  la historia: al narrar, el sujeto 
es consciente de su responsabilidad en la construcción de su historia.  
 
Narrarse es poner un espejo frente a las propias acciones para ser analizadas, 
tanto por el narrador como por quien le escucha. Al desarrollar la historia el 
narrador adquiere conciencia de hacia dónde van los sucesos que construye en 
su vida y abre para sí la posibilidad de darles un giro hacia un desenlace 
 
novedoso a aquellos que no le sean favorables. La conversación permite la 
constante reconfiguración de las perspectivas que se tienen frente a sí mismo, 
las dificultades, la enfermedad, y dan un nueva estructura de ideas y 
significados para solucionar los problemas (25).  
 
En cuanto a la dialéctica, la construcción de la narración siempre va a estar 
determinada por el receptor de la historia y la situación en la que va a ser 
narrado. El receptor juega un papel importante en la construcción de la 
narración. Dentro de la historia que se da en medio de un dialogo entre el 
narrador y el receptor, el receptor se ve envuelto en la historia e involucra su 
percepción, sus concepciones previas, pudiendo a su vez modificarlas durante 
la construcción del relato (21). 
 
Al entender al otro ser humano es necesario usar como recurso las 
experiencias y concepciones previas de quien le escucha. Todos los 
aprendizajes, incluyendo el lenguaje, se basan en las experiencias, entonces 
es imprescindible partir de las experiencias propias de quien escucha para 
comprender lo que expresa el narrador. En esta conversación, tanto el narrador 
como el escucha reconfiguran sus perspectivas ante el mundo, adquiriendo 
nuevas interpretaciones y significados (25).    
 
La narrativa presupone un narrador y un receptor, que determinan la versión de 
la historia a contar. El mismo narrador puede contar otras historias que serán 
diferentes sin ser menos reales si se dirigen a otro receptor (27).  
 
La medicina narrativa plantea que el discurso construido es intersubjetivo, es 
decir que lo que el medico comprende del paciente está captado bajo el filtro 
perceptual que éste posee. Es importante entonces para el terapeuta evaluar 
constantemente sus propias percepciones para aprender más de sí mismo y 
entender cuáles son sus fortalezas y falencias en la interacción con el paciente 
(26). 
 
Cada paciente, antes de la consulta construye un diálogo interno de lo que le 
va a relatar al médico, en el momento de la consulta, el paciente decide si le va 
 
a contar todo lo que tenía en mente, e incluso puede contar otras cosas que no 
pensaba contar. Dependiendo de la interacción con el médico variará a su vez 
el modo y los matices de su narración. 
 
Una misión del terapeuta dentro de la narración es dar al paciente la posibilidad 
de crear diferentes versiones en su historia, que favorezcan su proceso 
terapéutico. En estudios narrativos como el realizado en Córdoba, Argentina en 
el 2004, los participantes refieren que, gracias a la narrativa, lograron modificar 
la imagen que tenían de sí mismos, integraron sentimientos, pensamientos, 
sucesos y capacidades propias que antes no tenían en cuenta como elementos 
importantes y útiles. El ejercicio narrativo les permitió adquirir un enfoque más 
amplio y significativo de sus sucesos. Y bajo la visión global, responsabilizarse 
de su propia historia y decidir el rumbo a tomar, modificando intenciones y 
patrones de acción (25).  
 
La historia no solo varía dependiendo del receptor, en general éstas se 
transforman por el constante cambio en quien las relata. Los relatos están 
vivos, en cuanto que los protagonistas de las historias están vivos y cambian 
constantemente la percepción de sí mismos y de su pasado en relación con las 
experiencias que van teniendo (24). 
 
La observación clínica es un acto subjetivo que se va afinando con la 
experiencia. La práctica médica actual tiende a fundamentarse en la evidencia. 
Esta supone erróneamente un mundo donde la observación clínica es objetiva 
y la realidad de la terapéutica de un paciente se puede resumir en demostrar 
hipótesis falsas o verdaderas, preconcibiendo a todos los pacientes como 
iguales, en las mismas condiciones (28). 
 
Cuando fracasa un manejo determinado para una patología en la mayoría de 
los pacientes, sin importar si para algunos de ellos dicho manejo haya sido 
benéfico, este se declara como no efectivo. Podría sin embargo considerarse 
que lo que ha fracasado es tomar a los pacientes como iguales, como parte de 
un grupo que debe reaccionar de la misma forma, sin reevaluar a fondo lo que 
hizo que el manejo fuera efectivo en algunos individuos. 
 
 
Quienes han estudiado el fenómeno de desacuerdo clínico y quienes se 
desempeñan en la práctica clínica dan cuenta de las frecuentes discrepancias 
en la clasificación de los expertos con respeto a los diagnósticos de los 
pacientes. Dentro de los mismos diagnósticos se dan, a su vez, diferentes 
indicaciones terapéuticas, siendo las diversas opciones planteadas con 
fundamentos y razonamientos científicos, o bien basadas en estudios clínicos 
con buena evidencia, pero resultados disímiles (28). 
 
No es adecuado aplicar protocolos establecidos en personas con patologías 
clasificadas como iguales, sin detenerse a evaluar la individualidad del 
paciente. Se asume que los hechos encontrados en investigaciones previas 
determinan la verdad acerca de la enfermedad de los pacientes observados en 
la práctica clínica, sin tener en cuenta que la forma de presentación del 
paciente de la enfermedad  y su realidad son irremediablemente contextuales e 
idiosincrásicos (28). No hay un ser humano igual a otro, ni en su estructura 
biológica (genética, epigenética, metabólica), ni en sus emociones, ni en su 
historia, todos son diferentes y reaccionan de maneras diferentes.  
 
Las sensaciones, sentimientos, percepciones, emociones, pensamientos o 
recuerdos no pueden ser objetivamente demostrados, pero indudablemente 
dan sentido, son la esencia de nuestra existencia, y determinan nuestra calidad 
de vida. No se puede abordar de manera holística la vida de una persona 
desde una perspectiva positivista, rechazando sistemáticamente como no 
verídico lo que no se puede demostrar (25). 
 
La medicina no puede ser abordada como una ciencia con reglas generales y 
sin condiciones para aplicar en cada caso, es por ello un error pretender 
manejar a los pacientes a la luz de protocolos, o aplicando los resultados que 
han sido establecidos como válidos en otros pacientes, o en otros contextos. 
 
La percepción de la realidad tiene un gran componente subjetivo, máxime si se 
habla de la percepción de los síntomas de una enfermedad. El dolor, por 
ejemplo, es una apreciación que solo puede ser evaluada a través de las 
 
características e intensidad expresada por el paciente. Es entonces el lenguaje 
y las apreciaciones intersubjetivas que se generan entre el terapeuta y el 
paciente, las herramientas más útiles para entender lo que le pasa al paciente 
(26). 
 
Los síntomas toman relevancias particulares para cada paciente. De esta 
manera, un mismo síntoma puede ser para alguien de gran relevancia y 
carecer de importancia para otro. El lenguaje y la expresividad del paciente son 
determinantes para entender la importancia que tienen los síntomas 
presentados y para comprender la percepción real de enfermedad que este 
concibe (26). 
 
El lenguaje es el código que permite la aproximación más fiable a toda la 
intrincada red de sucesos, pensamientos y emociones involucrados en la vida y 
los procesos particulares de cada persona (23). 
 
La narrativa considera la historia del paciente no como un formulario sino como 
un relato lingüístico, con un principio, un despliegue de eventos y un final. Se 
relaciona con individuos más que con presentación de informes, permite 
acercarse al paciente, recrear todo el contexto en el que se da su enfermedad, 
y comprender todos sus sentimientos, sus procesos, el cómo y por qué está 
enfermo. De una forma que no puede ser comprendida mejor por ningún otro 
medio (27). 
 
Cada ser humano tiene cambios incesantes, está inmerso en una sociedad que 
lo determina y lo trasforma. No se pueden encontrar leyes o verdades 
inmutables de funcionamiento  sobre el ser humano que den solución a 
situaciones aisladas del entorno. Es relevante buscar lo particular y solo desde 
allí buscar un universal que pudiera corresponder. Al investigar a los sujetos es 
importante la incertidumbre y flexibilidad del investigador, que le permitan 




La medicina narrativa es la práctica clínica derivada de la interpretación de la 
historia trasmitida por el paciente al profesional de la salud, a través de 
palabras, expresiones corporales y signos clínicos, que son integrados y 
considerados en su totalidad para un manejo integral e individualizado del 
paciente (5). 
 
La narrativa genera conocimiento particular, es una metodología que no 
pretende  clasificar los fenómenos observados o crear conocimiento desde los 
conceptos. No se trata de ningún método deductivo ni inductivo, porque 
pretende entender al ser desde sus particularidades, e individualidad, sin 
pretender encasillarlo o extraer de él un conocimiento que pueda ser aplicado 
de manera generalizada a otras personas. La narrativa es un método de 
investigación, pues utiliza una metodología de recolección de datos y análisis, 
aunque no se base en la generalización y la presentación de los datos difiera 
de la de otras investigaciones, por la naturaleza diferencial de su contenido 
(23). 
 
La narrativa da la posibilidad de entender realmente lo que le sucede al 
paciente, invita a notar la realidad, escucharla sin pretender amoldarla a los 
esquemas aprendidos en los libros (29). 
 
Se suele realizar una práctica médica enfocada a buscar síntomas que 
permitan encasillar rápidamente el padecimiento del paciente en determinado 
síndrome o enfermedad descritos. Con en ese propósito, se entrevista al 
paciente haciéndole preguntas puntuales de síntomas, indagando por 
respuestas positivas o negativas rápidas. Cuando el paciente ahonda más en el 
contexto de determinado síntoma, el terapeuta suele cortar el discurso, ya que 
considera irrelevante lo que no  puede clasificar como característica de una 
patología definida. En muchos casos perdiendo la oportunidad de conocer la 
enfermedad del paciente, más allá de los signos y síntomas  que se pueden 
correlacionar con la literatura médica. 
 
De ese modo, se desatienden cuestiones fundamentales de la percepción del 
paciente frente a su enfermedad, por ignorancia frente a su clasificación y 
 
manejo; se prefiere omitir esta información a construir un conocimiento no 
certero, incómodamente incierto, desde el discurso del paciente (27). 
 
Los diagnósticos pretenden agrupar a los pacientes en rangos a los que se 
pueda aplicar una intervención en particular, borrando la identidad particular de 
los pacientes, pretenden que todos seamos iguales. Son un arma que permite 
al médico reducir la ansiedad frente a la incertidumbre de un cuadro clínico 
complejo (29). 
 
La medicina no tiene un sistema de medida para cuestiones existenciales como 
la desesperación, la esperanza o la moral, factores que acompañan y dan 
significado a la enfermedad de los pacientes. La medicina hegemónica analiza 
al ser humano a través de variables medibles, haciendo uso de un pensamiento 
reduccionista que omite la totalidad del ser (27). 
 
La vida, las personas y sus procesos de salud no se comportan de acuerdo a 
variables o teorías predeterminadas, pues cada persona es irrepetible desde 
todas las perspectivas. Desde su genética hasta todos los procesos de vida 
que han determinado su modo de percepción y proceso de salud. Por ello es 
necesario desarrollar una mente flexible, que dé la oportunidad de escuchar a 
los pacientes para comprender su modo particular de ser y enfermar. 
 
Las verdades de las patologías de los pacientes no están en los libros, están 
en los pacientes, quienes son los expertos de su proceso personal, frente al 
cual los médicos tienen la labor de descubrir y aprender del universo particular 
que cada sujeto les muestra. 
 
Por lo anterior es fundamental fortalecer la comprensión del médico hacia el 
paciente y recuperar la empatía, elemento fundamental para un buen acto 
médico. Frente a su deterioro en la práctica médica convencional, la medicina 
narrativa  pretende recuperar y revalorar la empatía (27). 
 
Permitir al paciente que le cuente al médico lo que desee, le da a este la 
sensación de ser escuchado realmente y genera confianza, facilitando el 
 
seguimiento y manejo de los pacientes, y con la certeza de entender la 
problemática real del paciente (5). Se afirma que “la narrativa recuerda que 
detrás de cada consulta hay una persona que espera ser oída” (26).    
 
La narración del paciente de la historia de su enfermedad no solo es importante 
para que el médico comprenda el proceso, sino porque la catarsis verbal de lo 
que le ocurre, tiene un efecto terapéutico en el narrador. “Hablar cura”, y el ser 
escuchado permite dar coherencia a la propia historia (29). 
 
Para que se dé este proceso de curación a través de la palabra es necesario 
que el contacto con la narrativa durante la consulta se realice de manera 
cuidadosa y respetuosa. El entrevistador debe contar con herramientas que 
posibiliten al ejercicio generar elementos positivos para la vida del paciente, 
cuidando de no utilizar la información para dejar al narrador en una situación de 
vulnerabilidad frente a la crítica de sus aspectos personales  (23). 
 
Escuchar la narrativa de los pacientes sin omitir la atención  a los aspectos que 
no son biológicos, permite que recuperemos la dimensión de la situación 
humana de la persona que se presenta frente a nosotros en busca de ayuda, 
que entendamos todo el significado que tiene para ella la enfermedad y el tipo 
de ayuda que busca en la consulta. Esto nos ayuda a ofrecer al paciente los 
elementos que necesita para su curación más allá de la esfera biológica y no 
violentarlo imponiendo un manejo por fuera de su contexto personal (5). 
 
En la historia detallada del paciente sobre su vida se puede encontrar el 
significado de la enfermedad, por ello es fundamental evitar la sordera o 
ceguera selectiva frente a las cosas que no podemos encuadrar en un 
diagnostico particular (27). 
 
Los médicos, además de entender la ciencia, deben comprender el lenguaje 
metafórico de los pacientes y tender un puente hacia estos para dar solución a 
sus problemas de salud. Deben adquirir, además de las herramientas de 
conocimiento científico, las competencias artísticas para poder leer, descifrar e 
interpretar la narración que los pacientes exponen. Adquirir esas habilidades 
 
narrativas mejorará el ejercicio de la medicina, ya que ésta se fundamenta en 
escuchar al paciente, interpretar desde una perspectiva hermenéutica y 
entender de manera completa  el problema que tiene dentro del contexto en 
donde se desarrolla (5). 
 
La entrevista médica es un acto social donde el paciente, a través de su 
narrativa, establece contacto con todo el potencial, tanto científico como 
humano, del médico; con sus emociones, sueños, habilidades verbales, 
manuales, su filosofía de vida. Por lo cual un médico no pude ser igual a otro 
en la relación y resultados del manejo de un paciente (5). 
 
Durante la etapa de formación médica y el ejercicio profesional de la medicina, 
el medico sufre profundos cambios psicológicos al enfrentarse constantemente 
al sufrimiento, la enfermedad y la muerte. Muchas veces no existen espacios o 
cuidados para procesar estos cambios de manera positiva (5). Se entiende 
socialmente y desde la medicina hegemónica a la enfermedad como un 
proceso orgánico aislado, al cual el médico tiene el deber de darle solución. Al  
no ser posible encontrar esa solución, lo que ocurre en una gran cantidad de 
casos, la no curación y la muerte son vistas como fracasos médicos, y no se 
busca ver más allá, en los procesos vitales particulares de cada individuo. La 
sensación de fracaso y frustración por estas condiciones, genera como 
mecanismo de defensa psicológico un distanciamiento emocional y psicológico 
de los médicos frente a sus pacientes, que asumen una postura técnica y 
deshumanizada en el trato (5). 
 
Es muy importante que los médicos logren procesar de manera adecuada su 
trasformación psicológica. Entenderse es vital para que la emocionalidad no se 
vulnere y sea posible adoptar una postura tranquila, consiente y sin barreras de 
distanciamiento frente a los pacientes (5).  
 
En esta búsqueda de saneamiento emocional de los profesionales de la salud, 
es importante que estos dejen de considerarse como los dueños de la salud y 
la vida de los pacientes. Es  más sensato y correcto entender a  la enfermedad 
como un indicador de los procesos vitales particulares de una persona y al 
 
médico como un acompañante de este proceso que aporta sus conocimientos, 
particularizándolos para contribuir en la resolución de los procesos mórbidos de 
cada paciente. Es de gran utilidad que el médico se asuma como un intérprete 
de las historias, el encargado de descubrir en éstas elementos que le permitan 
a su terapéutica ser catalizadores en el proceso de adaptación de los pacientes 
a su medio, favoreciendo el equilibrio orgánico, emocional, social y cultural del 
paciente dentro de su contexto.  Consecuencia de este proceso seria la mejoría 
de sus procesos patológicos. 
 
El terapeuta debe también guiar al paciente en el proceso de comprenderse 
como un ser integral, y entender que sus síntomas no son cuestión de un 
desarreglo biológico fortuito, aislado de su contexto social, psicológico y 
emocional, sino que son indicadores de su proceso global de vida. Empoderar 
al paciente con conciencia y conocimiento de sí mismo le permitirán sentirse 
responsable de su salud  y capaz de mejorar sus condiciones de vida. 
 
La narrativa es el arte de interpretar la vida. Las virtudes que se buscan en el 
terapeuta son las mismas que se buscan en un actor: neutralidad, para que no 
juzgue  al paciente o personaje que está comprendiendo; una gran sensibilidad 
para dejarse impregnar de los sentimientos y pensamientos del paciente, más 
allá de simplemente comprender el discurso racional que este pueda trasmitir; 
una gran agilidad y creatividad, para captar los conflictos y dar una solución 
perfectamente ajustada a la situación. Debe además poner toda su atención, su 
energía psicológica y emocional para que se logre la trasmisión de los 
mensajes. Como en cualquier oficio bien hecho, debe hacerse con amor y 
dedicación.  
 
En el caso del médico nos encontramos con el caso de un actor en constante 
ejercicio de improvisación, porque no sabe cuál sea el próximo personaje de su 
consulta y que libreto le va a presentar. Al conocer a ese personaje emergente, 
decidirá el matiz de conducta y relación más apropiado para cumplir con el 
objetivo, ayudar a resolver los conflictos del otro. Cada persona es diferente, le 
gusta y necesita ser tratada diferente, el terapeuta debe desarrollar una gran 
 
versatilidad artística en el trato de sus pacientes, para darles aquello que estos 
necesitan. 
 
La medicina narrativa propone una metodología de análisis artístico. En las 
diferentes propuestas de análisis de las narrativas, se encuentra como común 
denominador la exploración de unos nodos temáticos o de conflicto, y el 
desglose del actor, una acción, un escenario, una meta. Que son traducidos en 
¿Quién?, ¿Qué?, ¿Dónde?  ¿Cuándo? ¿Cómo? ¿Para qué? y ¿Por qué? (25), 
correspondientes a ítems de análisis dramatúrgico. La narrativa y el arte 



























      
5.1. Enfoque cualitativo  
 
El psiquismo humano, la emocionalidad, la vida de un ser humano y los 
procesos de enfermedad son de una gran complejidad. Acercarse a la realidad 
humana desde una perspectiva cuantitativa lineal en donde se estudia una sola 
variable medible no permite comprender al ser humano globalmente (3).   
 
El lenguaje es la herramienta de comprensión más antigua y elaborada que 
posee el ser humano para abordar su realidad. Comprender los procesos 
humanos requiere una metodología cualitativa, en donde se construya desde la 
interacción y la interpretación conjunta a través del lenguaje, la comprensión 
por parte del médico del contexto y de las circunstancias que dan origen a la 
enfermedad (5). 
 
Por este motivo se realizó un estudio hermenéutico interpretativo basado en las 
narrativas médicas, estas son un medio de abordaje terapéutico que aprovecha 
toda la riqueza del lenguaje para comprender mejor la complejidad de la 
condición del paciente y abordar de forma holística la situación particular de 
cada persona. 
 
5.2 Estrategias de recolección de información  
 
Se recolectó la información por medio de la videograbación de dos entrevistas 
con un paciente. En la entrevista inicial se le pidió al paciente que relatara la 
historia de su vida (cuénteme la historia de su vida). Posteriormente se realizó 
una segunda entrevista en donde se le pidió al paciente que contara la historia 
de su enfermedad. Se realizaron además, preguntas dirigidas para explorar 
elementos importantes en la construcción de la historia clínica de la medicina 
tradicional china. 
 
La narrativa propone la expresión libre de la persona, se ha utilizado en el 
contexto biográfico, campo donde se considera muy útil para comprender la 
 
historia de vida de las personas (23). La enfermedad es un suceso lleno de 
significado que refleja el estado de una persona, no solo en su esfera bilógica, 
sino en su esfera psicológica, afectiva, productiva, entre otras. Debe ser 
comprendida en su contexto, por esta razón se analizará primero la historia de 
vida del paciente, para posteriormente abordar la historia de la enfermedad 
desde una comprensión contextual en la que se desarrolla. 
 
Esta metodología busca ampliar el horizonte frente a la enfermedad y no tener 





Se utilizó como estrategia de diseño metodológico la narrativa.  Se obtuvo la 
historia de vida y de enfermedad de un paciente de la consulta de medicina 
tradicional china, el análisis narrativo se complementó con un interrogatorio 
más dirigido para identificar síntomas puntuales en la revisión por sistemas y 
modalizar  algunos de los síntomas, con el fin de completar el cuadro clínico y 
analizarlo de acuerdo a las pautas de la medicina tradicional china.    
. 
Con un objetivo terapéutico el médico e investigador interpretó 
hermenéuticamente (30): 
 El contexto vital en donde se desarrolló el paciente.  
 La configuración de la forma de ser, reaccionar y adaptarse del 
paciente dentro de su contexto. 
 Los principales elementos de la vida del paciente, incluidos los 
elementos determinantes en la presencia de la enfermedad. 
 El médico planteó desde su punto de vista como percibe el proceso 
vital y mórbido del paciente en base a los conocimientos de la 
medicina tradicional china. 
 
Se analizaron a su vez el contexto y la enfermedad del paciente, desde la 




Se dio a conocer al paciente el análisis realizado por parte del terapeuta con el 
fin de comprender en qué medida la interpretación de los hechos realizada es 
percibida por el paciente como plausible y que aspectos considera éste no 
fueron interpretados adecuadamente.  
 
Se inició la terapia de acuerdo a la MTCh, según los requerimientos del 
paciente.      
 
5.4. Población  
 
Se realizó un estudio de caso en un paciente, colaborador, accesible y 
dispuesto a proporcionar información, que tiene una buena capacidad para 
distinguir sus experiencias de vida, y que voluntariamente estuvo dispuesto y 
comprometido a llevar a cabo todo el proceso del estudio. Firmó en constancia 
de ello el consentimiento informado (anexo 1).  
 
5.5. Categorías de análisis 
 
Las categorías de análisis se dividieron en el procesamiento e interpretación de 
las narrativas y el análisis narrativo a través de parámetros dramatúrgicos del 
cuadro del paciente. 
 
5.5.1. Procesamiento de interpretación de las narrativas 
 
Se adoptó la estrategia de procesamiento de la información de Quintero (31), la 
cual está conformada por 4 momentos: codificación, preconcepción, 
contextualización y reconfiguración de la trama narrativa.  
Se utilizó la metodología de análisis de narrativas del paciente elaborada por 
Marieta Quintero Mejía, y adaptada por las investigadoras Zarama, Urrego. 
2012. 
 
Esta metodología analiza la historia del paciente desglosándola en categorías 
con clasificaciones correspondientes, y posteriormente realiza una 
 
interpretación descriptiva de los elementos encontrados. A continuación se 
nombran las categorías y se expone un breve ejemplo del modo de análisis 
desarrollado. 
 
 Interpretación del nivel textual: Aspectos referenciales a espacialidades 
Acontecimientos o 
experiencias 
Espacios de coordenadas Espacios simbólicos 
(memoria de los  lugares) 
 Mi papá es una persona que 
es una persona que también 
es humilde nació en un 




 ..mi papá se vino para 
Bogotá con su mamá y sus 
hermanos, compraron una 
casita en el sur de Bogotá y 
han salido y salieron 
adelante y han salido por 
que siguen constantemente 
en eso.  (31-33) 
…las personas de los 
pueblos hacen otras cosas, 
no son muy diferentes en 
realidad, lo que pasa es que 
somos más estilizados, acá 
uno dice voy al club allá van 
a la finca a hacer muchas 
cosas. Mi papá a pesar de 
vivir hace tiempo acá sigue 
conservando muchos 
anhelos y muchas cosas de 
lo que vivió exactamente no 
recuerdo hasta que edad 
vivió allá, como hasta los 18, 
20  años. (41-45) 
 
 Interpretación del nivel textual: Aspectos referenciales de hechos. 
Hechos 
(se refiere a  lo 
que alguien hace) 
¿Cuáles fueron las 
circunstancias que 












Tiempo calendario o 
construcción episódica. 
Tiempo humano o 








 Interpretación del nivel contextual: atributos del sujeto de la acción 
Atributos del (os) sujeto (s) 
relacionados con juicios. 
Atributos del (os) sujeto 
(s) relacionados con las 
imputaciones o 
responsabilidades. 
Atributos del (os) sujeto 




El análisis de estas matrices sirvió como sustrato para realizar el metarrelato, 
que reconfigura la trama narrativa presentada en los resultados. No se anexan 
los resultados de las matrices por su gran extensión y porque su finalidad era 
contribuir con la construcción del metarrelato. Pero estas se conservan y están 
a disposición de quien las requiera. 
 
El metarrelato plantea la reconfiguración de la trama narrativa, haciendo 
énfasis en los hallazgos considerados como desarmonías a la luz de la 
medicina tradicional china. 
  
5.5.2. Análisis narrativo a través de parámetros dramatúrgicos del cuadro      
del paciente.  
 
En cuanto al nodo conflictual relacionado con la presencia de la enfermedad 
actual del paciente se indagó: 
 El contexto de la historia de vida y personalidad del paciente (¿Quien?).   
 El tipo de acontecimiento presente en la enfermedad del paciente 
(¿Qué?).  
 De qué forma se desarrollaron estos acontecimientos (¿Cómo?).  
 En qué momento del contexto vital del paciente tuvieron lugar 
(¿Cuando?). 
 El escenario que dio lugar a los hechos (¿Donde?). 







Fuerzas narrativas simbólicas 
 
 El objeto que tiene la enfermedad dentro del proceso adaptativo del 


































6. ASPECTOS ÉTICOS 
 
La narrativa permite entender al paciente dentro de su contexto para tener la 
posibilidad de aplicar un manejo ético adaptado a la situación particular, las 
necesidades y preferencias de elección del paciente (32).  
 
La mayor número de consultas externas médicas tienen como motivo 
patologías crónicas a las que, en la mayoría de los casos, se les da manejo 
desde la percepción inmediata y los recursos disponibles por el médico durante 
el periodo de consulta, sin dar la posibilidad de un análisis más profundo y una 
disertación sobre los hallazgos encontrados por el paciente acerca de su 
condición individual (3). 
 
En muchos casos los resultados terapéuticos de las patologías crónicas son 
muy limitados, durante los controles se intenta ajustar de alguna manera el 
manejo, sin tomar el tiempo necesario para analizar el caso concienzudamente. 
Lo que pudiera desencadenar una opción terapéutica más ajustada al caso 
particular del paciente (4). 
 
En el proyecto actual se planteó un manejo ético hermenéutico partiendo de la 
comprensión del paciente por medio de la metodología narrativa. Contando 
además con un periodo de tiempo que le dé al terapeuta la posibilidad de 
comprender, disertar e investigar acerca de la condición particular del paciente, 
para plantear un manejo medico ajustado a la situación de este. 
 
Esta metodología permitió realizar un acto médico más consciente, orientado a 
satisfacer las necesidades reales del paciente, y construir un abordaje acorde a 
las concepciones que en el paciente determinan un actuar ético.  
 
El estudio se realizó en el caso de un paciente con una patología crónica 
estable, proyectando que no exista un compromiso vital en el periodo de 
análisis de caso. Además en el caso de que el paciente estuviese manejando 
alguna terapéutica previa, ésta no se suspendería, garantizando así la 
seguridad del mismo.   
 
 
Previo al estudio se explicó al paciente sobre la metodología, forma de 
recolección y el uso que se daría a la información, dejando constancia de la 
aprobación de éste en la firma del consentimiento informado (ver anexo 1).  
 
La privacidad del encuestado se garantizó mediante el anonimato, ya que las 
transcripciones emplearon códigos para encubrir su identidad. Las grabaciones 
de entrevistas, así como sus transcripciones, se guardaron bajo llave y serán 
custodiadas por el investigador. La base de datos no podrá ser consultada para 
otros fines y no se prestará a personas distintas al grupo investigador.  
 
Una vez terminado el estudio, se borrará la información del disco duro del 
computador donde se ha procesado y se guardará en un disco que contendrá 
la información final y que será custodiado por el investigador principal.  
 
Dado que no se trata de una investigación biomédica ni clínica con seres 
humanos, no aplican ni la Declaración de Helsinki ni las recomendaciones de 
Ginebra dadas por la Asociación Médica Mundial para tales tipos de 
investigación. 
 
Teniendo en cuenta la Resolución 8430 de 1998, por la cual se establecen las 
normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud en 
Colombia, este estudio se considera sin riesgo, dado que es un proyecto que 
emplea técnicas y métodos que no intervienen ni modifican las variables 
biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan 









7. RESULTADOS Y ANÁLISIS 
 
Por tratarse de una investigación cualitativa, hermenéutica 
interpretativa, que realiza el análisis de la historia de vida y de la 
enfermedad de un paciente, los resultados y el análisis de la 
investigación se muestran conjuntamente. Ya que permiten presentar 
los marcos comprensivos planteados en los objetivos. 
 
Inicialmente se presentará el análisis de la historia de vida del paciente, 
posteriormente el abordaje de la enfermedad desde la perspectiva de la 
medicina tradicional china y finalmente el análisis según los parámetros 
dramatúrgicos de este caso. 
 
7.1. La narrativa del sujeto más allá de los síntomas comunes. 
 
A continuación se presentan los resultados del metarrelato, que reconfigura 
la trama narrativa, bajo la óptica de análisis de la medicina tradicional china. 
Se citan y analizan los fragmentos de esta, que se consideran cruciales para 
caracterizar las desarmonías preponderantes en la vida del paciente desde 
la óptica de la medicina tradicional china.  
La transcripción completa de la historia de vida del paciente está codificada 
con la enumeración de los renglones los cuales son referenciados entre 
paréntesis. Se cita a continuación extrayendo las palabras del paciente entre 
comillas y letra cursiva, precedidos de las siglas h.v. El documento completo 
de la historia de vida transcrita queda bajo la custodia de la investigadora en 
aras de proteger la identidad del paciente. 
Se abordó la historia de vida de un paciente masculino de 36 años de 
profesión médico, dedicado a la docencia universitaria de ciencias básicas, 
separado, quien en la actualidad vive con sus padres y su hija, ha tenido 
desde la infancia una gran rigurosidad para obtener sus logros académicos y 
laborales. Acude a la consulta de Medicina Tradicional China por aparición 
 
de lesiones rojas pruriginosas en piel asociadas a dolor articular.   
La vida de este paciente está regida por un gran sentido de responsabilidad, 
un compromiso muy grande por servir a sus allegados y ser un elemento de 
apoyo en su círculo social.  
Es así como desde pequeño se preocupaba de su rendimiento académico 
porque se sentía comprometido en aminorar los gastos del hogar, buscando 
ser el mejor alumno para ganar becas de excelencia “La mayor parte del 
tiempo estudié con media beca, era de las personas que tal vez,  por 
obligación moral, tal vez por decirle a mi padre no te preocupes por pagarme 
la pensión a mí, me esforzaba demasiado, ocupaba los primeros puestos, 
pero digamos que eso para mí era el curso natural de las cosas, por eso te 
digo que yo empecé a adquirir responsabilidades desde muy pequeño” 
(h.v.118-127).  
El Hun que es el alma etérea a cargo del hígado es el encargado de soñar y 
de idear, está presente de manera más florida en los niños y posteriormente 
con el tiempo va siendo controlado y restringido por el Shen del corazón que 
es el encargado del pensamiento más racional y de organizar todas las 
percepciones, y darles un sentido.  
El Hun tiene un movimiento centrífugo, es una fuente de inspiración que se 
extiende e impulsa en todas las direcciones, genera ideas. El Shen, por el 
contrario, organiza, restringe todas esas ideaciones para que haya una única 
idea a la vez, al ser el espíritu consiente, es el que determina cómo se 
percibe y determina qué debería ser el individuo. El Shen restringe al Hun, 
pero esta restricción debe ser equilibrada (33). En este caso se evidencia 
que desde pequeño el paciente ha tenido una percepción de tener grandes 
responsabilidades, se interpreta que el Shen está ejerciendo un control muy 
grande sobre el Hun, disminuyendo la capacidad de ideación y fantasía del 
niño, forzándolo a percibir grandes responsabilidades.       
Un patrón similar se evidencia en el exceso de trabajo para sacar adelante a 
su familia nuclear, “efectivamente logré llegar a trabajar hasta en 5 sitios, 
con un nivel de trabajo impresionante, ya no lo tengo, porque a pasar de ser 
 
joven yo ya estoy cansado de trabajar, llevo 12 años trabajando 
incansablemente,  pero todavía me quedan energías para seguirlo haciendo 
no al ritmo que lo hacía. Yo llegue a trabajar en varias universidades 
privadas, llegue a trabajar en 4 sitios al tiempo. Por ese nivel de trabajo, no 
comía bien, tenía otros intereses, mi interés era lo que muchos anhelamos, 
ya tenía mi núcleo familiar consolidado, vivía en arriendo, quería tener un 
hogar propio, un techo, como tenemos todos hoy día” (h.v. 313-320).  
El pensamiento rígido denota entonces un control importante por parte del 
corazón, pero en este caso, no es porque el Hun esté debilitado, el paciente 
es enfático durante su historia en resaltar todas sus expectativas y sueños 
de vida (quería tener un techo propio), sino porque la energía de la madera 
no fluye adecuadamente, situación presente en el estancamiento de Qi de 
hígado. En este caso, la energía psíquica no fluye de manera adecuada 
hacia el exterior y se comporta como si la energía del Hun fuera deficiente, 
acentuando la relación de control del Shen sobre el Hun. 
Esta situación de  control exagerado del Shen sobre el Hun da origen a un 
comportamiento rígido, que se expresa en que el paciente da más prioridad 
al “deber ser” de conseguir dinero para una casa, que a sus necesidades 
sentidas, vulnerando su salud.    
Actualmente que ya no presenta dificultades económicas importantes, se 
preocupa por aportarles de la mejor forma conocimientos a sus estudiantes y 
apoyar a su hija, “¿Que me apega a este mundo?, el deseo de servirle a los 
demás, yo no tengo sino un único deseo que es ese, lo he logrado con mi 
hija, en los diez años que tiene y en los trece ya casi de actividad docente, lo 
he logrado, no espero nada, no espero nada a cambio” (h.v. 337-340). 
Además de asumir la responsabilidad económica de la manutención de sus 
padres “El esfuerzo que hicieron mis papás por mí, yo lo estoy retribuyendo,  
cuando viven mis papás en mi apartamento, yo lo pago, ellos no dan un solo 
peso, ni para la hipoteca, ni para los servicios, ni para la administración, ni 
para absolutamente nada” (h.v. 520-523).  
A lo largo de toda su vida el paciente ha asumido muchas responsabilidades, 
 
ha fortalecido el comportamiento moral, haciendo su Shen muy grande y 
restringiendo su Hun. 
Al analizar la encefalitis sufrida por el paciente desde la perspectiva de la 
Medicina Tradicional China encontramos el Shen del corazón sobre 
expresado, con una energía del hígado estancada, que produce una postura 
rígida e impone ideas relacionadas con la importancia de laborar para 
conseguir dinero o para conseguir una casa.  
Como se explicó en el marco teórico, los cinco elementos tiene una relación 
de generación en donde cada uno de ellos es encargado de trasferirle la 
energía al otro: el agua, elemento al cual corresponde el riñón, da su energía 
generando a la madera cuyo órgano es el hígado. El hígado es el elemento 
generado por el riñón, al estar con la energía del hígado estancada, por 
frustraciones emocionales como lo veremos más adelante,  va a generar una 
demanda aumentada de la energía del riñón, que es su elemento madre en 
la dinámica de los 5 elementos. Dejando a la energía del riñón deficiente. 
 El mar de las medulas (cerebro) tiene relación directa con el riñón. El riñón 
representa la energía ancestral, es la “batería de la vida”. La energía del 
cielo anterior debe ser nutrida por la energía del cielo posterior, que está a 
cargo del bazo, con una alimentación y un estilo de vida con ritmos de 
actividad y descanso regulados (7). Al tener una mala nutrición, no tener 
descanso y tener una sobredemanda de energía por parte del hígado 
estancado, se agota la energía del riñón, se agota el Jing esencia y el Yin 
(del cual hace parte el Jing). El Yin deficiente favorece los ascensos de Yang 
generando calor traducido en inflamación manifestada a nivel encefálico.     
La postura rígida y autoexigente del paciente estuvo presente desde la 
infancia, no solo en su rendimiento académico, sino extendiéndose a las 
diferentes esferas de su vida cotidiana, afectando su bienestar. Ejemplo de 
ello es la afección del Hallux generada por la meticulosidad en el corte de las 
uñas  “tuve un problema de un pie, yo era tan obsesivo que las uñas tenían 
que estar perfectamente cortadas no podía haber ni un a punta por que las 
puntas me dañaban las medias y una cantidad de cosas, pienso yo que 
 
fundamentado en esa precariedad económica, nosotros durábamos con la 
ropa mucho tiempo, la cuidábamos mucho” (h.v.131-135), el paciente, 
después de ampliar el relato de las condiciones de vida relacionadas con la 
precariedad económica, retoma el relato del impase de salud con su dedo 
“con el problema del corte de las uñas de mis pies tuve un problema de que 
se encarnó una uña, se me infectó, casi pierdo ese dedo, me hicieron un 
injerto de piel, cierto…” (h.v. 150-152).         
Dentro del relato se hace evidente la concepción rígida del paciente, hay una 
única forma correcta de hacer las cosas en la vida. Determinada por un 
exceso de control del Shen del corazón, y que se hace evidente en la 
utilización reiterada del pronombre impersonal “uno”, despersonificando las 
experiencias y percepciones propias y generalizando, asumiendo que todas 
las personas deberían actuar igual. Algunas de las siguientes expresiones 
son ejemplos de esto:  “locuras que hace uno cuando uno tiene cierta edad” 
(h.v.40); al referirse a las expectativas en el curso de su carrera refiere 
“porque uno tiene la idea cuando empiece a ver pacientes si voy a ser 
médico” (h.v.231,232); refiriéndose a la paternidad “porque esa es la postura 
de papá, eso lo aprende uno con el tiempo” (h.v.352,353); en las vivencias 
de su carrera, “cuando uno cree que termina la carrera, cree coge el cielo a 
dos manos, que uno es el que tiene el poder para dominar el mundo” (h.v. 
369-370); con respecto a los aspectos personales que le generan frustración 
“si hay algo que a uno lo afecte es el hecho de no poder formar la familia 
que quiso formar” (h.v. 451,452). 
Esta postura rígida de juzgar cómo se debe actuar en la vida se hace 
evidente en una de las primeras frases  de su historia “Desde muy pequeño 
a mí me enseñaron a ser juicioso, para lo que de alguna manera, significa 
que uno debe estar en la postura correcta en el momento correcto, mis 
papas son de la misma personalidad, especialmente mi papá a quien yo 
quiero y admiro profundamente” (h.v. 4-6).  
La rigidez, tanto a nivel físico como mental y emocional, denota alteración en 
la mente el Shen del corazón y también en el elemento madera, ya que el 
Hun se ve restringido. Lo ideal es que la madera sea flexible, que se deje 
 
doblar con el viento, como lo hace el bambú, la flexibilidad tanto física como 
mental están relacionadas con el elemento madera. El aprender que las 
cosas tienen una forma definida de ser correctas, no permite al individuo 
tener flexibilidad, versatilidad en su forma percibir el mundo. Al entender una 
sola forma de hacer las cosas correctas, se juzgará y tendrá por errado todo 
lo que pueda estar fuera de esa forma, generando dificultades en la 
interacción con los otros, pues evidentemente y de acuerdo a las vivencias 
personales de cada uno, cada persona considera correcto y adecuado algo 
diferente (33). 
Para permitir que el flujo de la energía del hígado sea armónico es preciso 
expresar los sentimientos, las emociones frente a los diferentes sucesos de 
la vida. El ser introvertido se caracteriza por no expresar las emociones que 
surgen, haciendo que la energía del hígado se estanque y generando 
sentimientos de rabia, frustración o resentimiento (9), esta situación se 
puede descifrar en frases como “ya vas a ver que yo puedo ser muy hiriente 
cuando uso las palabras. Las personas introvertidas, cuando usamos las 
palabras, las usamos con una especie de veneno especial, muy especial, 
que hiere en lo más profundo del ser de las personas” (h.v. 395-398). 
Después de hacer una descripción de las situaciones que percibió como 
injustas en su relación de pareja, retomó el discurso que, con intención de 
agredir, dio a su ex esposa “…y viene la parte que es el veneno con que yo 
me saqué el clavo, le dije: sabes que, la conclusión final de todo esto, es que 
yo contigo  hice la obra de caridad que todo ser humano tiene que hacer con 
un extraño, fue lo primero que yo le dije, y segundo, la otra conclusión es 
que a mí la vida solo me permite querer a las personas que son sangre de 
mi sangre” (h.v. 411-415).  
El paciente no expresa sus posturas si están son divergentes a las de los 
demás, vulnera sus necesidades para no generar conflicto, acumulando 
sentimientos de frustración y resentimiento por sentirse vulnerado en sus 
necesidades. Esos sentimientos negativos se habían acumulado y, cuando 
el paciente logró finalmente expresarlos, se habían convertido en lo que el 
paciente denomina un “veneno muy especial”, que le hacía daño. 
 
El importante componente psíquico de la energía de la madera es 
reconocido por el paciente, quien se considera un estratega (16), “como te 
podrás dar cuenta, soy muy estratega, yo no muevo una ficha sin saber cuál 
es el resultado de mover esa ficha o las posibilidades de resultado de 
moverla” (h.v. 298-299). Y evidentemente, aunque en esta ocasión le llevo a 
enfermar, este es un rasgo que le ha favorecido en su vida permitiéndole 
progresar, generando constantemente proyectos, trazándose metas para 
mejorar sus condiciones de vida; “me enseñaron que a través del estudio 
uno puede lograr muchísimas cosas, es el progreso que uno tiene” (h.v. 148-
149). 
En varios fragmentos del relato de la vida del paciente se encuentra 
presente la sensación de frustración. Bien sea al hablar de sus vivencias, 
como refiriéndose a terceros, en particular a sus padres, a quienes considera 
como sus maestros.  
Al hablar de su padre refiere “entonces yo creo que él guardó mucho de eso, 
yo creo que mi papá guardó muchas frustraciones que son difíciles de llevar” 
(h.v. 25-26). Percibe frustración en su madre, “entiendo que se sacrificó 
mucho por nosotros, ella tenía muchas ilusiones de vida, que no logró 
cumplir” (h.v. 62-63). La patología de su madre la manifiesta también como 
una frustración, “una de las grandes frustraciones, es que mi mamá sufre de 
una artrosis de cadera y de y de hombros bastante comprometida” (h.v. 78-
79). No queda claro en el relato si este sentimiento de frustración es del 
paciente frente a la condición de su madre o es de ella.  
Se hace énfasis en este sentimiento que el paciente percibe particularmente 
en sus padres, porque las personas que se relacionan con la crianza de una 
persona ayudan a moldear el filtro perceptual por medio del cual el sujeto va 
a interpretar su vida. En cierto sentido, le enseñan a la persona cómo 
reaccionar y que emociones generar frente a las vivencias que vaya 
teniendo en su vida. Además, desde la medicina tradicional china se concibe 
que el alma etérea (Hun) es heredada del padre. 
En este caso el paciente percibe frustración de sus padres. Es muy posible 
 
que ésta tenga un componente de sensación propio de los padres y otro de 
la lectura que el paciente hace sobre lo que deben sentir sus padres frente a 
sus sucesos de vida. Finalmente, al ser los padres los primeros implicados 
en su crianza, habrán contribuido enseñándole a percibir frustración frente a 
diversos sucesos de su vida.  
La frustración es también percibida como el origen de la alteración que 
actualmente lo aqueja, “De esta situación derivada, vamos a decirlo así: del 
fracaso de pareja, aunque yo no me siento fracasado, como papá ni como 
ser humano, sino como pareja, me surgió a mí, una enfermedad que es 
todavía más rara que la encefalitis, diagnosticada por un internista 
intensivista y muy bien documentado; se llama Crioglobulinemia mixta 
esencial”.  Más adelante, al hablar del origen de su enfermedad reitera 
“¿Consecuencia de qué? de una aflicción emocional, de ese fracaso 
emocional. Porque si hay algo que a uno lo afecte: es el hecho de no poder 
formar la familia que quiso formar” (h.v. 450-452). 
La frustración es un sentimiento que afecta el funcionamiento del hígado, 
bloqueando la libre circulación de su energía, las alteraciones emocionales 
son la primera causa de estancamiento de Qi de hígado (10), desarmonía 
que se manifiesta también en síntomas y hallazgos encontrados en el 
examen físico del paciente y que serán relatados posteriormente en la 
historia de la enfermedad.  
El bloqueo a nivel emocional se puede evidenciar a través de la expresión 
manifestada a su conyugue en la disolución de su unión, “la conclusión es 
que a mí la vida solo me permite querer a las personas que son sangre de 
mi sangre” (h.v. 414-415), este pensamiento de no poder amar a quien no es 
de su sangre, plantea una conducta en donde no se permite el fluir 
emocional, relacionado nuevamente con el estancamiento de Qi de hígado y 
secundario a su sentimiento de frustración.  
Como se verá más adelante en la historia de la enfermedad, el paciente 
refiere que la alteración que lo lleva a enfermar se origina de la frustración 
que le genera el desamor femenino, que viene desde su infancia en la 
 
relación con su madre. Esta es una esfera de la cual el paciente no deseaba 
hablar al relatar la historia de su vida “…, entonces yo hablo poco de mi 
mamá, porque mi mamá tiene muchos más defectos” (h.v. 99). En la 
entrevista posterior, al hablar del origen de su enfermedad, inicialmente 
habla de la frustración de la relación de pareja y luego recalca que este 
patrón de desarmonía ha estado presente previo a esta relación “Eso viene 
desde mi mamá, yo la quiero mucho pero es una persona difícil es una 
persona muy crítica y de crítica negativa que, entonces yo traté de encontrar 
ese afecto que no puede encontrar en mi mamá de un “te quiero”, de “te amo 
mucho”, de una caricia, en otra persona y no lo encontré. Entonces  digamos 
que fueron las frustraciones de la vida”. Se evidencia entonces un 
sentimiento crónico de frustración en la relaciones con las mujeres, dejando 
entrever que el estancamiento de Qi de hígado es un patrón de desarmonía 
crónico del  paciente.  
El juzgar, la actitud hipercrítica, está a cargo de la vesícula biliar, víscera 
acoplada del hígado perteneciente al elemento madera. En el relato del 
paciente se encuentran referenciadas actitudes de enjuiciamiento de las 
acciones propias y de los demás. Se evidencia autocrítica en la frase 
expresada frente a la situación de contribuir económicamente a quien 
entonces era su esposa y a la familia de ella, al percibir esta dinámica como 
injusta, se juzga negativamente, “y sí, fui un tonto, dirían algunos un cretino y 
hasta un imbécil, perdóname, pero llegué  considerarme eso, un imbécil” 
(h.v. 399-400).  
El paciente manifiesta sentir un descenso en su sentimiento de frustración, 
dado por modificar su tendencia a juzgar a la madre de su hija. Frente a la 
falta de compromiso de ella en el hogar refiere“…nunca fue eso posible, a mi 
modo de ver, no la juzgo, no le tengo rencor, era su manera de ser, su 
manera de pensar, hoy en día yo pienso eso, antes pensaba de otra 
manera…” (h.v. 405-407). Explica como el rencor por juzgar como 
incorrectas las acciones de la madre de su hija ha disminuido, a partir de 
entender que ella está en un proceso de aprendizaje diferente. Y como la 
comprensión de ella le ha llevado en un proceso de aprendizaje diferente. 
 
La encargada del juicio en medicina tradicional china es la vesícula biliar, 
que es la visera acoplada del hígado, hace parte del elemento de la madera. 
Un síndrome de exceso por estancamiento de Qi de hígado trasmite su 
alteración a la víscera acoplada, que se expresa cuando la persona tiende a 
juzgar, a ser hipercrítica, ya que la vesícula biliar es considerada como “el 
ministro de justicia del organismo”(33).        
El hecho de que el paciente tenga la intención de no juzgar a quien fue su 
pareja indica que en el proceso de su enfermedad, además de darse cuenta 
de que el origen era emocional, se responsabilizó de sus sentimientos, se 
dio cuenta de que lo que él siente no debe depender de los demás y que 
tiene la posibilidad de modificar sus emociones. Esto generó un cambio 
positivo que ha contribuido a su mejoría, “El vacío que tenia de la relación de 
pareja lo he llenado con Dios” (h.v. 465). Esta capacidad de discernimiento y 
de adaptación para mejorar sus condiciones de vida se da gracias a la 
energía del Shen de corazón. Más adelante este hace referencia a que el 
mejorar su relación con su arquetipo femenino, superando la frustración, le 
ha permitido mejorar sus síntomas físicos.  
Se evidencia tanto a nivel verbal como físico, que aunque el paciente viene 
en proceso de mejoría, aún le falta liberar sentimientos de frustración para 
así, armonizar la energía del hígado y lograr la sanación. Como ejemplos de 
esto: “pero creo que con el nivel de frustración tan grande, la mujer que 
llegue tiene que ser casi una mujer excepcional, muy especial. Yo no sé si 
soy muy exigente, soberbio, orgulloso, no lo sé…” (h.v. 476-478). La 
frustración, la soberbia y el orgullo denotan el estancamiento del Qi de 
hígado, que tal vez al ser superado, permita que sus sentimientos fluyan 
hacia las mujeres, y le permitan establecer nexos armoniosos con ellas.  
El paciente tiene una tendencia a despreciar la importancia de la 
alimentación como un pilar fundamental en su bienestar, explicita en sus 
anhelos “de pronto estar allá mucho tiempo, en el Tibet, meditando, no 
comiendo cosas. Los tibetanos solo toman agua y sol, a ese grado de 
fortaleza espiritual quiero llegar” (471-473). La adecuada alimentación se 
considera como un elemento fundamental para que el organismo funcione 
 
bien, el bazo es el encargado de absorber y distribuir los nutrientes del 
organismo, al tener una nutrición inadecuada se altera la dinámica vital de 
todo el organismo, pero principalmente del bazo, la tierra (7). 
En la historia del paciente hay momentos donde éste declara de manera 
explícita que no tuvo una nutrición adecuada, inicialmente por las 
condiciones económicas de la familia, “hubo tal vez una oportunidad, que es 
la que yo más recuerdo, tal vez en el bachillerato, por esa época, en la que 
no tuvimos que comer” (h.v. 139-140). Más adelante,  “por malos hábitos de 
comida y exceso de trabajo, me gané una encefalitis viral por herpes” (h.v. 
326-327).  En esta frase vemos como la mala alimentación, que afecta la 
tierra, es una característica del bazo afectado, que propicia pasar por alto las 
necesidades de la persona, vulnerando su bienestar (33). Otra de las frases 
en donde se evidencia la tendencia a omitir sus necesidades es “llevo 12 
años trabajando incansablemente”, el cansancio es un sentimiento de 
protección del cuerpo, no percibir o no prestar atención al cansancio vulnera 
la energía de la tierra y del agua. En la historia de la enfermedad declara que 
su alimentación es muy escasa y su apetito pobre. El apetito disminuido es 
un síntoma de deficiencia de Qi del bazo. 
El afán de ser aceptado por parte de los otros y la búsqueda del 
reconocimiento en las acciones realizadas, es un elemento que denota 
debilidad en la energía del bazo (33), esta tendencia se encuentra 
ampliamente expresada por el paciente a lo largo de su historia. Al hablar de 
su necesidad de cumplir las expectativas que tenía su padre, refiere: “por el 
esfuerzo que hacia mi papá, yo no podía defraudarlo” (h.v.193). Al referirse a 
sus compañeros universitarios, le era difícil sentirse juzgado por sus 
situación económica “tenía que llegar al hospital de San José que tú conoces 
que queda en la carrera 10 con 18 a pie y tener que salir a pie cuando la 
mayoría de los compañeros salía en carro era muy difícil, muy difícil” 
(h.v.196-198).  
Refiere que ha venido mejorando en este aspecto, que además de un 
componente etiológico nutricional, tiene un componente aprendido de la 
madre “hoy día me importa poco lo que las personas piensen de mí y de mi 
 
forma de vivir, porque yo vivo feliz como soy. Antes eso si me preocupaba 
tremendamente, mi mamá si es una persona que es muy preocupada de lo 
que digan otras personas” (h.v.96-99). 
En la historia de vida del paciente se encuentran otros indicios de afección 
en la esfera psicológica de la tierra. “Yo soy una persona muy meticulosa, 
demasiado meticulosa, creo que esos se ve a simple vista, concienzuda, 
obsesiva, compulsiva” (h.v. 2-3), al hablar de su elección de especialización 
dice “pero no me gustó verme reflejado en los pediatras como neurótico, 
obsesivo, compulsivo” (h.v. 237-238). La obsesión, la reflexión excesiva, el 
darle vueltas a un mismo asunto reiteradamente están relacionados con 
alteraciones en el bazo. Las pulsiones, el comportamiento impulsivo, 
“neurótico”, manifiesta alteración del Hun, es decir, del hígado (33).  
Tanto la coexistencia de conductas obsesivas y compulsivas como las 
demás alteraciones en la esfera psíquica y emocional de la madera y la 
tierra, sugieren la presencia de un síndrome combinado de desarmonía entre 
la tierra y la madera, que se correlaciona con los diagnósticos 
posteriormente realizados en la historia de la enfermedad. En estos, se 
evidencia que el estancamiento de Qi de hígado hace que la madera se 
sobreexprese, afectando a la tierra por una relación de sobre dominancia. A 
su vez, la tierra debilitada es un terreno propicio para la sobre dominancia de 
la madera.  
Al referirse a su adolescencia y juventud, expresa un sentimiento de tristeza 
con respecto a las limitaciones económicas de su familia, “…es decir no todo 
fue triste, pero a pesar de eso no fue fácil”, la tristeza es una emoción 
relacionada con el elemento metal, pero habría que indagar un poco mejor el 
origen de la tristeza, porque si ésta se genera por frustración por las 
limitaciones económicas, denotaría una alteración correspondiente a la 
madera (33). 
El miedo al futuro se genera por una alteración en el Po que es el espíritu 
visceral del pulmón (16), este hallazgo se refleja en hallazgos de la historia 
del paciente como “con esa situación económica tan difícil yo pensaba, 
 
bueno yo ya estoy aquí en primero y ahora para segundo como va a hacer 
mi papá porque el ICETEX no nos prestaba todo el dinero y sabía yo que 
tenía después que… o sea yo tenía muchos problemas como anticipándome 
a qué iba a suceder, como mucha desconfianza de mí mismo” (h.v.201-204). 
Como parte de su esfera emocional el paciente hace referencia a la 
sensación de miedo, temor: “Yo era una persona, que algo de eso conservo 
hoy en día, muy temerosa, que no cree muchas veces en las capacidades 
que yo tengo”. El miedo es una sensación que habla de deficiencia en la 
energía del riñón (16), este hallazgo psicológico presente se correlacionará 
con los hallazgos físicos que  a su vez, se relacionan con una deficiencia de 
la energía del riñón en la historia de la enfermedad. 
En la relación con su hija se evidencian, además de un sentimiento de amor, 
frases que denotan apego. El apego es un sentimiento de aprensión que se 
genera por el miedo a perder algo o alguien. El miedo, como se explicó 
previamente denota alteración en la energía del riñón, ejemplo de ello es la 
frase “¿a mí qué me apega a este mundo?: mi hija” (h.v. 336-337). En otro 
aparte el paciente declara que su vida, su esencia, depende del lazo afectivo 
que tiene con su hija “en este momento es mi único y verdadero amor, como 
mujer a pesar de que ella tiene 10 años y yo tengo 36, pero digamos que 
para mí es mi vida, ella es mi esencia vital” (h.v. 293-294). 
En términos generales hay un estancamiento crónico de Qi de hígado 
relacionado con las frustraciones sufridas en las relaciones con la figura 
femenina. Este estancamiento hace que la energía del alma etérea no 
circule libremente y predispone a que la mente (Shen de corazón) tenga una 
dominancia intensa, lo que confiere la postura rígida y autoexigente del 
paciente. 
El hígado, al estar en una condición de estancamiento va demandar de 
manera excesiva energía de su elemento madre que es el agua, generando 
una deficiencia de Qi de riñón expresada en el miedo y el apego. 
La energía de la madera exaltada, acompañada de la energía de la tierra 
débil, generan una dinámica de sobre dominancia de la madera sobre la 
 
tierra. La tierra debilitada va a expresar en su esfera psíquica pensamientos 
obsesivos, desconocimiento de las necesidades propias y afán de 
reconocimiento por parte de los demás. La madera, al estar en exceso 
durante periodos prolongados puede dar origen a una relación de contra 
dominancia donde, de manera patológica, va a dominar al elemento metal, 
encargado fisiológicamente de controlar la madera, generando síntomas en 
la esfera psicológica como el miedo al futuro o la tristeza descrita en esta 
historia. 
Estas desarmonías son concordantes con las presentes en el análisis de la 
enfermedad actual. Es decir que este patrón de desarmonía no es algo que 
sea una tendencia reciente, sino que hace parte de un terreno patológico 
presente a lo largo de la vida del individuo, que se expresó de manera 
particular e intensa a partir de la frustración emocional en su relación de 
pareja.  
Es importante resaltar que en este análisis se ha hecho énfasis en los 
hallazgos considerados más relevantes, para entender los síndromes de 
desarmonías de la medicina tradicional china presentes en este proceso 
vital. Pero estos fragmentos en donde se asocian desarmonías no 
representan la totalidad de la historia de vida del paciente, llena de sucesos 
donde muestra una gran capacidad de adaptación a las condiciones 
emergentes y de entregar afecto. Estos hallazgos indican una buena función 
de su esfera mental y emocional. 
Al referirse al estudio, por ejemplo, al que ha dedicado gran parte de su vida, 
dice con agrado “mi pasión siempre ha sido el estudio” (h.v. 148). Al hablar 
de la precariedad económica que dificultaba conseguir el dinero para 
estudiar, reconoce en esta situación una oportunidad de aprendizaje, “…de 
tal forma que nosotros estudiamos así y valoramos mucho lo que es la 
necesidad y como te digo, ganarse las cosas a pulso” (h.v. 180-181).  
Al referirse a actitudes de su vida cotidiana se expresa con sentimientos de 
felicidad y gratitud “le agradezco a Dios el hecho de simplemente abrir los 
ojos y tener un día más de vida. Para mí eso es grande, grande, permitirme 
 
tomar el bus desocupado, que me pueda ir cómodo, al menos que no me 
estrujen tanto. Poderle dar la silla a una abuelita, o algo así, yo soy feliz con 
esas cosas y ahí es donde está la manifestación, la existencia de Dios para 
mí” (h.v. 321-325).  
Este análisis es una interpretación de la historia de vida original que tiene en 
cuenta las percepciones y conocimientos previos de quien lo hace, y es 
evidente que, de ser realizado por otra persona, se le darían relevancia a 
otros aspectos y matices de la historia, sin ser menos valida una que la otra. 
Teniendo un objetivo terapéutico, para la consulta de medicina tradicional 
china, se realizó un análisis en donde el terapeuta resaltó lo que consideró 
relevante en la caracterización de los terrenos de desarmonía presentes en 
el paciente de acuerdo a esta racionalidad médica.   
Se anexó la transcripción textual de la historia de vida, para que en caso de 
que el lector lo desee pueda realizar sus propias apreciaciones de esta. 
 
7.2. Historia  de la enfermedad. 
De acuerdo al esquema convencional de la historia de la MTCh, tal como es 
planteado por Gonzalez en su trabajo Elementos de la Medicina Tradicional 
 China – acupuntura a ser incluidos en el modelo  convencional de historia 
clínica (20), se realizó el abordaje del caso clínico del paciente en los 
siguientes pasos: 
7.2.1. Enfermedad actual. Para la recolección de datos se utilizó el abordaje 
narrativo, del discurso del paciente se derivaron las siguientes categorías 
emergentes: 
  Síntomas físicos. Inicialmente el paciente referenció aquellos que 
consideraba como síntomas físicos, los cuales se expresan con 
el componente afectivo intrínseco a estos, que es brevemente 
analizado al final de este aparte. 
  Los síntomas como indicador de la relación con la figura 
femenina. El paciente plantea que el origen y la evolución de sus 
 
síntomas están ligados a la relación que él tiene con el arquetipo 
femenino.   
 El abordaje inicial con medicina convencional, ¿Será peor el 
remedio que la enfermedad? Relata la experiencia que tuvo al 
ser manejado con medicina alopática. 
 La búsqueda de alternativas terapéuticas. Narra la búsqueda de 
otras alternativas para el manejo de su enfermedad y los 
resultados obtenidos por estas. 
7.2.2. Revisión por sistemas. 
7.2.3. Antecedentes. 
7.2.4. Examen físico. 
7.2.5. Diagnóstico y propuesta terapéutica desde la medicina alopática. 
7.2.6. Diagnóstico, análisis y propuesta terapéutica desde la medicina 
tradicional china. 
 
7.2.1. Enfermedad actual 
A continuación se presentará la narrativa de la historia de  enfermedad del 
paciente, que ha sido clasificada en categorías emergentes, surgidas  a partir 
del discurso del mismo, presentadas como títulos subrayados. La narración del 
paciente fue transcrita textualmente y por ello se presenta entre comillas y en 
letra cursiva. Al final de cada cita se encuentran entre paréntesis las iniciales  
historia narrada por el paciente (h.n.p.) que permite una clara distinción de las 
palabras textuales del paciente, de las disertaciones de la investigadora.   
Los síntomas físicos: 
La mayoría de síntomas acá relatados son síntomas físicos, que serán 
categorizados más adelante de acuerdo a la dinámica de los 5 elementos.  
 
Frente a los síntomas físicos también se transcriben las sensaciones asociadas 
a estos, brevemente analizadas en este aparte.  
“La sintomatología mía lleva mucho tiempo aproximadamente 4 años, es una 
especie de alergia al frio es una reacción urticariforme en todo el cuerpo, claro 
que es más a nivel articular, en las manos, codos, rodillas, en los pies en las 
mismas zonas. A mí el frio de la ciudad de Bogotá es lo que más me afecta” 
(h.n.p.). 
“Cuando inició la sintomatología era una alergia super desesperante 
pruriginosa, que le altera a uno el estado del ánimo, lo tortura” (h.n.p.).  
El desespero frente a la alergia puede ser leído como expresión de calor y 
viento. El hecho de percibir una situación de tortura frente a sus síntomas, 
denota una condición en donde el paciente se considera víctima de esta, las 
víctimas suelen tener miedo de sus verdugos y tener una sensación de 
frustración por no poder cambiar su situación. El miedo es un sentimiento que 
habla de desarmonía del riñón y la frustración la expresión de un 
estancamiento en la energía del hígado. 
“Dentro de los síntomas que me daban era el prurito, que duraba hasta 2 horas  
y después un tremendo dolor articular, una espasticidad que ya no me podía ni 
mover, yo llegue a un punto en el que me tocaba caminar arrastrando los pies, 
las manos colgaban, no me podía mover, en el lugar en donde empezaba la 
alergia me daba el dolor articular” (h.n.p.).  
“La reacción era inicialmente al frio, pero la reacción a fríos extremos, pero eso  
posteriormente es de un calor impresionante esa urticaria, lo menos grave era 
para mí las lesiones. Lo que más me llegaba a preocupar era el dolor articular 
que incluso llego a limitarme para la deambulación, y en ese momento 
trabajaba muchísimo, yo decía: yo tengo que trabajar por mi hija, en ese 
momento yo todavía tenía un hogar, con la mamá de mi hija. Yo decía si me 
toca ir en silla de ruedas a trabajar yo voy a trabajar en silla de ruedas” (h.n.p.). 
El hecho de estar en una condición de dolor y limitación para el movimiento tan 
significativa y priorizar estrategias para ir a trabajar (el uso de silla de ruedas), 
en vez de buscar espacios para que su cuerpo pueda recuperarse, denota una 
 
tendencia a omitir las necesidades propias, que habla de un funcionamiento 
inadecuado del elemento tierra.  
Los síntomas como indicador de la relación con la figura femenina:  
El paciente ve su desarmonía como el indicador del estado de su relación con 
la figura femenina. El paciente refiere que la sensación de vacío emocional, de 
frustración frente a la relación con las mujeres viene desde la infancia, por la 
falta de expresiones afectivas por parte de su madre y continúa con su relación 
de pareja. 
“Con la alergia me daba desespero, inquietud, fundamentada en algo mental 
que vine a entender posteriormente con el homotoxicólogo, con quien 
comprendí que ese desespero venía de problemas que venían con la figura 
femenina, y efectivamente en ese momento yo ya tenía muchos problemas con 
la mamá de mi hija con quien las condiciones afectivas cambiaron mucho, no 
ver correspondido ese afecto y tanto esfuerzo. Uno como ser humano es bien 
curioso, uno da algo y de manera inconsciente espera retribución de eso, 
incluso de manera desmedida, eso es lo que uno pensaría, ya no espero nada 
a cambió simplemente doy por el gusto de darlo” (h.n.p.). 
“Eso viene desde mi mamá, yo la quiero mucho pero es una persona difícil es 
una persona muy crítica y de crítica negativa que, entonces yo traté de 
encontrar ese afecto que no pude encontrar en mi mamá de un “te quiero”, de 
“te amo mucho”, de una caricia, en otra persona y no lo encontré. Entonces  
digamos que fueron las frustraciones de la vida, para mí la relación con la 
figura femenina es bastante difícil y digo es, porque creo que aún quedan 
rezagos de esas cosas, he logrado superarlo en un 90% o 95% pero me 
gustaría superarlo completamente. De pronto uno es prevenido, yo no tengo 
fobias con las mujeres, las quiero, las respeto, la vida me premio a mí con una 
hija, creo que en recompensa de esa falta de afecto y creo que mi hija es la 
persona  que ha llenado ese vacío que yo tengo, ella me quiere mucho, yo la 
quiero mucho” (h.n.p.).   
 
“Y aunque muchas personas digan que ella es mi figura de mujer… pues sí si 
es mi figura de mujer pero una figura de mujer que da un amor espontaneo sin 
esperar nada a cambio, eso para mí, es mi hija” (h.n.p.). 
“A veces cuando tengo la obligación de hacer alguna cosas, situaciones de 
estrés, de angustia por no lograr el objetivo, me precipita también la aparición 
de los síntomas, pero lo que más me precipita a mí los síntomas es el frio, pero 
ese frio lo entiendo yo más como un vacío en mi interior, algo que me hace 
falta. Con la venida de mi hija a vivir conmigo, la sintomatología ha mejorado 
mucho, yo me baño y me pongo la mayor cantidad de ropa posible porque si 
por ejemplo me da pereza y me quedo en pijama el frio de la mañana hace que 
me aparezcan los síntomas, pero yo ya no le pongo cuidado y digo ya pasará y 
efectivamente, el dolor articular afortunadamente nuca volvió a aparecer, que 
era una de las cosas que más me preocupaba” (h.n.p.). 
“Yo sé que la enfermedad está en la mente, mi frio, es un frio emocional que 
cuando hace frio, este se suma al frio emocional y se manifiesta de esa 
manera” (h.n.p.). 
En la historia de vida y de la enfermedad del paciente se encuentran desde 
largo tiempo múltiples manifestaciones emocionales correspondientes al 
estancamiento de Qi de hígado. Se plantea como origen la frustración afectiva 
con la figura femenina, inicialmente con su madre, la cual se vio reforzada con 
la mala relación conyugal desencadenando los síntomas de su enfermedad. 
Los síntomas han venido mejorando a partir de la relación armónica 
establecida con su hija. 
Es decir que lo que podríamos leer en medicina tradicional china como las 
manifestaciones de un estancamiento de Qi de hígado, podría ser nombrado en 
este caso como el indicador de la frustración por el desamor femenino. 
De la mala relación con la madre se puede también deducir el compromiso de 
la tierra ya que este es el encargado no solo de la nutrición física sino también 
emocional. Y cuando esta ha sido deficiente por problemas en la crianza, una 
mala relación con alguno de los padres, la tierra se ve debilitada.         
 
El abordaje inicial con medicina convencional, ¿Será peor el remedio que la 
enfermedad?: 
En este aparte el paciente concluye con base a sus conocimientos médicos  e 
investigación de la terapéutica propuesta, que el manejo de su enfermedad era 
más lesivo que la enfermedad misma. 
“Un internista me hizo manejo con hidroxicloroquina, la cantidad de síntomas 
se me puso peor por unos días, después empezó a disminuir, pero uno que es 
curioso, se pone a mirar por internet, pero me di cuenta que eso era peor que 
la enfermedad por que produce daño hepático, daño renal, daño retiniano y me 
dije, ¡No!, yo no quiero eso para mí, además porque tú sabes que yo tengo una 
hija y en ese momento tendría alrededor de 5 años y medio o 6, dije no, esto 
me deteriora muy rápido y yo voy a ver crecer a mi hija y yo siento que ella 
necesita ese apoyo, no tanto material, como emocional” (h.n.p.). 
Por el deseo de preservar su integridad orgánica y no acortar su expectativa de 
vida, el paciente rechaza el manejo por parte de la medicina alopática. 
La búsqueda de alternativas terapéuticas 
Dada la decisión del paciente de no recurrir al manejo con medicina alopática, 
decide explorar el manejo con medicina alternativa, inicialmente con 
homotoxicología y posteriormente con homeopatía.  
“Entonces busque otra alternativa, medicina no convencional sino alternativa,  
di con un homotoxicólogo que es una gran persona, me trató, tuvo la paciencia 
de tratarme, de hablarme, de hacerme como especie de psicoterapia, un 
manejo integral, supremamente hermoso que me permitió avanzar. Hoy día 
todavía tengo la sintomatología pero uno termina por entender que si bien no 
debería ser, pues termina por no importar tanto, uno se desapega en lo 
emocional de eso y dice pues ya me pasará y efectivamente” (h.n.p.). 
“He pasado por muchos médicos alternativos, el homotoxicologo, ahora la 
homeópata que me trata, con quien he encontrado una gran resonancia no solo 
en lo académico sino también en lo personal, sería otra de las grandes 
maestras que tengo que sumar a la lista porque yo la quiero mucho y ese 
 
afecto es muy correspondido, ella me aprecia mucho reconoce mis 
capacidades, yo reconozco mucho sus capacidades personal y profesionales” 
(h.n.p.). 
“Estaba cansado de tomar 3 y 4 frasquitos y con el manejo unicista de ella he 
estado muy bien, con los días muy fríos reaparecieron los síntomas y tuve que 
volver a recurrir a algunas cosas del manejo de homotoxicología, para 
compensarme, pero nuevamente ya estoy bien con un solo medicamento” 
(h.n.p.). 
El paciente reconoce como satisfactoria la experiencia de manejo con medicina 
alternativa, con la cual además de presentar una gran mejoría de sus síntomas 
físicos, ha venido mejorando su esfera emocional. 
“A mi otras de las cosas que me ayuda mucho y me fascina: hacer ejercicio, me 
hace sentir muy bien, no por sentirme bonito sino también porque yo sé que 
eso me ayuda mucho a que no me vuelva el dolor articular, yo hago 2 y 3 horas 
de ejercicio no porque me quiera ver bonito sino porque me mejora el dolor 
articular” (h.n.p.). 
Otra de las alternativas de manejo que se auto procura es el ejercicio. El 
ejercicio entendido desde la medicina tradicional china mejora y promueve el 
flujo de la energía de la madera. Cuando un cuadro clínico muestra un 
estancamiento de Qi de hígado, el ejercicio mejora los síntomas de este. 
 
7.2.2. Revisión por sistemas, datos positivos. 
La revisión sistemas es un aparte de la historia clínica en donde se revisa de 
manera sistemática el estado de los diferentes sistemas y aspectos de la salud 
del paciente que no fueron abordados en la historia de la enfermedad.  
Para su exploración se hicieron preguntas dirigidas acerca de cada uno de los 
componentes de la salud del paciente. En este documento se presentan 
únicamente los datos positivos, es decir que los múltiples aspectos explorados 
frente a los cuales el paciente no refería ninguna anormalidad no son 
 
consignados en pro de realizar una presentación más sintética de la 
información.    
Cabeza y cuello: “Me duele la cabeza eventualmente, sobre todo cuando tengo 
mucha actividad académica o mucha preocupación, o cuando dejo de hacer 
deporte, en general es en la región occipital,  cervical, a veces en la región 
frontal, a veces es opresivo, con los analgésicos o el medicamento 
homeopático pasa” (h.n.p.). 
Oídos: “A veces me da un pitico en el oído agudo, pero eso si se me ha 
presentado durante toda la vida, me aparece más cuando estoy muy cansado, 
viene me dura pocos segundos y se va” (h.n.p.).  
Ojos: “Tengo toda la vida miopía y astigmatismo, el ojo se me seca mucho, la 
contaminación o estar mucho frente al computador hace que se me sequen y 
me piquen los ojos” (h.n.p.). 
Boca: “Se me seca la boca, ahora con estos aparatos (señala los brackets) ya 
no se me seca tanto la boca” (h.n.p.).  
Nariz: “Yo sufro de rinitis, creo que el frio y la contaminación hacen que me 
salga flujo nasal claro, y me da obstrucción nasal, el clima cálido se me mejora 
la obstrucción nasal y muy ocasionalmente se complica con sinusitis pero, es 
muy ocasional” (h.n.p.). 
Piel y faneras: “Tengo la piel muy seca, todos los días me aplico crema en todo 
el cuerpo y además tengo dermatitis, y es más a ciertos alimentos, por eso yo 
no como chocolate, las fresas, mi hija me dice y ¿tú que es lo que puedes 
comer? porque son más las cosas que no puedo comer que las que puedo 
comer, yo me cuido mucho  tengo que ser cuidadoso con los alimentos yo no 
puedo comer muchas cosas, no consumo leche, proteína consumo sobretodo 
la proteína vegetal, soya, quinua, hace más de 3 años que no consumo carne 
roja, pollo poco, porque mi mamá insiste mucho en que me lo coma pero por mi 
yo no comería ni siquiera pescado.  Me encanta el huevo pero cuando como 
mucho, la piel manifiesta que yo no puedo consumir eso. Me salen papulitas 
serosas que se vuelven ulcerativas y me pican” (h.n.p.). 
 
Sistema gastrointestinal: “Mi habito intestinal es muy bueno porque como 
mucha fruta y verdura, por los hábitos que he tenido que tomar tengo buen 
hábito intestinal hago deposiciones 1 a 2 veces en el día sin esfuerzo” (h.n.p.).  
“Yo tengo hemorroides pero no están asociadas al estreñimiento, pero lo que 
yo he visto es que es más una asociación con la enfermedad. Yo tomo muchos 
líquidos y eso hace que el intestino y el riñón me trabajen bien” (h.n.p.). 
“No dolor abdominal ocasionalmente, distensión abdominal cuando como 
muchas harinas” (h.n.p.).  
Musculo-esquelético: “Cuando no hago deporte me pueden doler las 
extremidades las rodillas, los codos, pero más en donde están los tendones 
donde hallan tendones y es más del lado izquierdo del cuerpo” (h.n.p.). 
“La alergia y el dolor muscular son también sobretodo del lado izquierdo” 
(h.n.p.).  
“Actualmente no tengo dolor articular, hay un crujido articular en la región 
cervical” (h.n.p.). 
Genitourinario: “La orina en general es clara y abundante, por la gran cantidad 
de líquidos que tomo, después de tomar el medicamento es más concentrada” 
(h.n.p.). 
Sueño: “Mi sueño es muy tranquilo yo duermo muy bien, duermo poco entre 4 y 
6 horas, sí duermo más me da dolor de cabeza, pero duermo bien, yo me 
despierto con ánimo, con energía. Sueño con cosas que no recuerdo, a veces 
recuerdo cosas locas de asociación” (h.n.p.). 
Apetito: “Mi apetito es variable hay en momentos en los que como mucho, pero 
en general el apetito es bajito, como más por cumplir mis requerimientos 
nutricionales. Como poco, el almuerzo mío por lo general es una porción de 
fruta y cuando como muy rápido, también me da distensión abdominal y se 
asocia a flatos” (h.n.p.). 
Sed: “Prefiero líquidos de temperatura fría, me da mucha sed, tomo muchos 
líquidos” (h.n.p.).  
 
Temperatura corporal: “Prefiero el clima cálido, mi temperatura corporal es fría” 
(h.n.p.). 
Sudoración: “Sudo con el calor en región axilar e inguinal, pero en general la 
sudoración es escasa” (h.n.p.). 
Sabor preferido: “Mi sabor preferido es el ácido” (h.n.p.).  
Características psicológicas: “Como característica psicológica que me ha 
acompañado en la vida: la obsesión, la considero como una virtud” (h.n.p.). 
“Tiendo a ser terco como uno de mis más graves defectos” (h.n.p.).  
“Con las injusticias me da tristeza de ver la condición de la naturaleza humana, 
me da desasosiego que las personas sean violentas que pasen por encima de 
las otras personas” (h.n.p.).   
Preferencia de actividades: “Mi actividad preferida es el deporte, siento que me 
genera un gran bienestar, también me gusta compartir con mi hija, ver películas 
de dibujos animados” (h.n.p.).  
 
7.2.3. Antecedentes 
Patológicos: encefalitis herpética, faringolaringitis en la infancia. 
Injertó de piel hallux izquierdo, reducción cerrada de fractura antebrazo 
derecho. 
Toxico alérgicos: alérgico al chocolate, a las fresas, al kiwi, al tomate de árbol y 
a la piña con reacción de exantema.  
No reacciones postvacunales. 
Farmacológicos: medicamento homeopático phosphorus. 
Familiares: Abuela, madre y padre hipertensos, abuela diabética, dermatitis 
atópica en la hermana en la infancia, cáncer del sistema nervioso en tía, al 
parecer menigioma, Cáncer de seno en la abuela. Cardiopatía en abuelos 
paternos. 
 
7.2.4. Examen físico, hallazgos positivos: 
Peso: 68Kg,  Talla: 1.77 IMC: 21.7 Afebril  TA: 122/74  FC: 64X 
FR: 14X´. 
Shen: presente, brillo en los ojos. 
La actitud del paciente es colaboradora, es muy locuaz, voz fuerte, gesticula y 
hace gran uso de sus manos apoyando sus expresiones. Su postura axial es 
rígida, no se descentra de la cámara, ni se recarga en el espaldar del asiento.   
Pulso:  
Izquierdo: Entre medio y profundo, débil, colapsable, frecuencia normal, con 
tercer emplazamiento (Riñón) perceptible, pero muy débil, característica táctil 
tenso. 
Derecho: Profundo, débil, frecuencia normal, con segunda posición más fuerte 
que las otras, característica táctil tenso. 
Lengua: Tamaño normal, pálida, seca, con punta y bordes con puntos rojos, 
saburra blanca de cantidad normal, enraizada.  
Piel: serodermia generalizada, presencia de escasas vejigas de contenido claro 
en región palmar de las manos. 
Cicatrices: En Hallux izquierdo cambios de coloración y cicatriz de injerto 
dérmico.    
 
7.2.5. Diagnóstico y propuesta terapéutica desde la medicina alopática 
Desde la medicina alopática, hegemónica, el cuadro clínico del paciente 
corresponde a una enfermedad poco común denominada crioglobulinemia 
mixta esencial. En esta patología en se producen inmunoglobulinas anormales 
que se precipitan con el frio. El tratamiento se realiza con inmunosupresores, 
como la hidroxicloroquina con la que el paciente tuvo inicialmente manejo.    
 
7.2.6. Diagnóstico, análisis y propuesta terapéutica desde la medicina 
tradicional china. 
Clasificación de los síntomas según los cinco elementos 
Agua Madera Fuego Tierra Metal 




Pulso notorio en 
emplazamiento de 
bazo. 







Defecto visual. Auto 
exigencia. 
Obsesión. Tristeza. 





Temor, aprensión. Exantema de 






 Gusto por la 
actividad física. 




 Disminución de 
síntomas con 
actividad física. 




 Terquedad.  Piel y mucosas 
secas. 
 





 Dolor en sitios de 
tendones. 
   
 Tinitos agudo.    
 Distensión    
 
abdominal. 
 Origen emocional 
(frustración) de la 
enfermedad.  
   
 Exacerbación de 
síntomas con estés 
emocional.  
   
 Desespero e 
inquietud con las 
manifestaciones 
alérgicas. 
   
 Espasticidad, rigidez 
con el dolor. 
   
 Actitud hipercrítica.    
 Rigidez en la esfera 
psicológica. 
   
 Frustración crónica 
con la figura 
femenina. 
   
 Lengua con punta y 
bordes rojos. 
   
 Pulso tenso.    
 
Este es entonces un cuadro clínico en donde se evidencia  predominancia de 
síntomas relacionados con la esfera de la madera. 
Como relata el paciente, la frustración crónica con la figura femenina, 
acentuada con la decepción en su relación de pareja, originaron los síntomas. 
La frustración genera estancamiento de Qi de Hígado, que es la desarmonía 
más significativa en el cuadro del paciente.  
Los  síntomas se acentúan con aquello que acentúa el estancamiento de Qi de 
hígado: el estrés emocional, la falta de actividad física, o la invasión del factor 
patógeno frío, que contrae y bloquea el flujo libre de la energía. 
 
Los episodios sintomáticos a su vez inician con manifestaciones de la esfera de 
la madera como son prurito, inquietud, irritabilidad emocional, rigidez articular y 
posteriormente artralgias que se pueden interpretar como la manifestación de 
un hijo (la madera) en condición de exceso, agotando a la madre (el agua). 
Esta relación entre la madera y el agua no solamente se hace evidente en la 
secuencia de aparición sintomática de los eventos, sino que se extiende como 
una condición energética permanente ya que el estancamiento del hígado va a 
agotar la energía del riñón generando los hallazgos clínicos de deficiencia de 
riñón como el pulso débil en el tercer emplazamiento, cefalea occipital y temor.   
El diagnóstico de estancamiento de Qi de hígado está entonces soportado por 
el origen etiológico del cuadro clínico, la secuencia de aparición sintomática, los 
múltiples síntomas asociados al elemento madera caracterizados en el cuadro 
anterior, el pulso tenso, lengua con punta y bordes rojos. 
El estancamiento de Qi de hígado prolongado va a generar calor y viento. El 
hígado es quien almacena la sangre y al tener producción de calor y viento 
estos serán trasmitidos a la sangre (34).  
El frío es el factor patógeno que genera contracción y bloqueo de la energía, la 
invasión de este acentúa el bloqueo energético que tiene de base el 
estancamiento de Qi de hígado. Frente a la invasión de la superficie por frío se 
movilizará el yang del cuerpo para expeler el factor patógeno (34), dando 
origen a los síntomas de viento calor expresados por el paciente. 
La urtricaria presentada por el paciente con lesiones eritematosas calientes 
precedidas de sensación de calor, irritabilidad emocional y prurito son una 
típica manifestación de viento-calor (34). En este caso los factores patógenos 
no provienen de la invasión de un factor patógeno exógeno, como sucede en 
las enfermedades por invasión del factor patógeno exógeno tipo calor 
atravesando los niveles del Wei Qi, Qi, Qi nutritivo y sangre sino que viene del 
interior, es un factor patógeno endógeno, presente en la sangre, que se 
expresa cuando se presenta un bloqueo en los niveles superficiales por el frío 
(35), o cuando se intensifica la condición (estancamiento de Qi de hígado) que 
 
genera el viento-calor endógenos como en las situaciones de estrés emocional 
o falta de actividad física. 
Es decir que este es un caso de enfermedad por calor desencadenada por frío. 
Esta situación se puede comprender al revisar la teoría del tratado de las 
enfermedades por frío (Shang Han Lun) en donde al invadir el frío la capas 
superficiales o niveles Yang Tai yang, Shao yang y Yang ming, se moviliza el 
Yang del cuerpo para expeler el factor patógeno frío de la superficie, 
generando síntomas Yang, como fiebre, sudoración, etc. (36).  
En este caso la movilización del Yang del paciente para expeler el frío incluirá 
los factores patógenos presentes en su sangre de naturaleza Yang (calor y 
viento) generados por el estancamiento de Qi de hígado, originando las 
manifestaciones dermatológicas descritas.  
El estancamiento de Qi de hígado hace que a nivel psíquico el Hun tenga 
restringido su movimiento. Al tener una energía mental exógena escasa se 
genera un control más intenso por parte de la mente (Shen de corazón) sobre 
el alma etérea, traducido en una postura rígida a nivel psicológico. No hay otras 
evidencias de alteraciones en la esfera del fuego. 
Este cuadro clínico de estancamiento de Qi de hígado, sé instauró en un 
paciente que presenta factores etiológicos y características clínicas de una 
deficiencia de Qi de bazo y de  sangre.  
Como factores etiológicos de la deficiencia de Qi de bazo están el exceso de 
trabajo intelectual y la mala nutrición, sostenida tanto en el aporte de nutrientes 
como a nivel emocional, por no sentir afecto de la madre. Esta mala nutrición 
agota la energía del bazo y consecuentemente, la producción de sangre. La 
inapetencia, la distención abdominal, la tendencia a omitir sus necesidades, el 
pulso débil que colapsa (deficiencia de sangre) con segundo emplazamiento 
derecho más evidente que los otros, son manifestaciones de deficiencia de Qi 
de Bazo (7). 
El bazo es quien aporta el sustrato, los nutrientes para la producción de sangre, 
el transforma y transporta las sustancias nutritivas para que posteriormente se 
dé la producción de la sangre en el corazón con ayuda de la esencia del riñón y 
 
la energía adquirida por la respiración (7). La deficiencia de Qi de bazo es muy 
frecuentemente la base etiológica de la deficiencia de sangre (16), como se 
puede deducir en este caso.    
La sangre nutre los diferentes tejidos, por ello cuando la piel presenta 
deficiencia de sangre va a ser seca, delgada, y vulnerable a la noxa y a la 
invasión de factores patógenos exógenos. Además, la deficiencia de sangre va 
a contribuir también en la formación del viento endógeno. Ya que cuando los 
vasos sanguíneos tienen una parte llena de sangre y otro segmento vacío, este 
segmento sin sangre será ocupado por el viento. Este viento se suma al  
originado por el estancamiento de Qi de hígado para generar las lesiones en la 
piel características del viento: irritativas, pruriginosas, erráticas, paroxísticas 
(34). 
El bazo débil no va a nutrir adecuadamente a su “hijo” que en la teoría de los 5 
elementos es el metal. A este corresponden el pulmón como órgano y la piel 
como tejido (37), en donde están presentes los signos de mala nutrición.  
Al estar el metal debilitado, la madera tenderá a generar una contra dominancia 
sobre este elemento, ya que la energía tiende a ir de donde hay mayor a donde 
hay menor gradiente. En este caso hay un exceso de yang (viento y calor) por 
parte del hígado, que al contra dominar al metal secará sus líquidos dando 
origen a piel y mucosas secas, un cuadro clínico de deficiencia de Yin de 
pulmón (34).  
La deficiencia de Yin hace que el yang no pueda estar adecuadamente 
enrraizado, favoreciendo sus elevaciones temporales, que sumado al viento 
calor proveniente del estancamiento de Qi de Hígado provocara las lesiones en 
la piel de vientocalor (34).       
La frialdad del paciente se puede entender teniendo en cuenta dos factores 
etiológicos: por un lado la sangre es un fluido que además de nutrir lleva el 
calor a los diferentes tejidos, y cuando hay deficiencia de ésta se presenta frío. 
Por otro lado, el hígado, encargado de impulsar el flujo sanguíneo a los 
diferentes tejidos cuando está bloqueado generará mala perfusión y frialdad 
consecuente. Esta frialdad no hace parte de un cuadro típico de deficiencia de 
 
Yang, pues el paciente es locuaz, de voz fuerte, lleno de iniciativas, sin abulia, 
muy activo mental y físicamente. Y adicionalmente hay en la historia y en los 
hallazgos físicos síntomas de calor como la inquietud, irritabilidad, sed 
abundante, las características de las lesiones en piel, la punta y los bordes de 
la lengua son rojos, siendo este calor secundario al estancamiento de Qi de 
hígado (34).   
El Qi defensivo o Wei Qi se forma a través de 3 componentes: el Qi de los 
alimentos aportado por el bazo, el Qi del aire a cargo del pulmón y el Qi original 
que es aportado por el riñón. Como se describió anteriormente, los 3 órganos 
encargados de aportar su energía para la formación del Qi defensivo están 
debilitados, como consecuencia el Qi defensivo es pobre y por tanto habrá una 
susceptibilidad del paciente para la invasión de factores patógenos exógenos 
(7). 
En conclusión, la historia del paciente, los síntomas y los hallazgos al examen 
físico concuerdan en que el origen de la patología es un síndrome de exceso 
por estancamiento de Qi de hígado que está afectando a diferentes órganos, 
visto desde la teoría de los cinco elementos, generando:  
 Deficiencia de Qi de riñón porque el hijo sobredemanda energía de la 
madre. 
 Sobredominancia en el bazo, que previamente debilitado por el estilo de 
vida acentúa su deficiencia. Generando deficiencia de sangre. 
 Contradominacia sobre el metal, que presenta un nivel energético bajo 
por tener una madre debilitada, en particular por el Yang de hígado, 
secando los líquidos del metal.   
A continuación se grafica la dinámica de los 5 elementos de manera fisiológica 
comparada con la dinámica presente en el cuadro clínico de este paciente: 
 
 
             Condición fisiológica        Condición patológica del paciente 
Clasificación según los ocho Principios: Interno, calor, Exceso/Deficiencia, 
Yang. 
  Diagnósticos: 
Estancamiento de Qi de Hígado. 
Deficiencia de sangre de bazo y de hígado. 
Deficiencia de Yin de pulmón. 
Deficiencia de Qi de Bazo y Riñón. 
Deficiencia de Wei Qi. 
Principios de tratamiento y tratamiento: 
Favorecer el libre fluir del Qi de Hígado. 
Tonificar la sangre y los líquidos corporales. 
Tonificar el Qi de Bazo y Riñón. 
Tonificar el Yin de pulmón, tonificar el Wei Qi. 
Calmar la mente. 
Con técnica de dispersión se aplican H3, V18 movilizan el Qi de hígado, 
 V17 nutre la sangre y expele de ella factores patógenos. 
 
B6 nutre la sangre, tonifica Bazo y riñón, tonifica yin y sangre de hígado. 
E36 nutre la sangre, tonifica la tierra, aumenta el Wei Qi, tonifica el bazo, 
equilibra la dinámica yin/yang.   
P7 tonifica el Qi y el Yin de pulmón, libera el exterior, elimina factores 
patógenos de la piel, libera emociones patógenas. 
SJ5 libera el exterior fortalece el Wei Qi. 
R3 Tonifica globalmente el riñón, mejora artralgias. 
C7 calma la mente. 
Auriculoterapia con semillas en Shenmen, Hígado, Riñón, Pulmón, Bazo. 
Se dejan recomendaciones nutricionales de horarios, disposición adecuada y 
un aporte adecuado de nutrientes, sugiriendo evitar los alimentos fríos, se 
incentiva el consumo de productos tolerados de origen animal, en particular de 
carne, ya que esta nutre la sangre. 
Recomendación Fito terapéutica  
Alcachofa 2 capsulas/día 
Angelica Sinensis (Danggui) 2 capsulas cada 12 horas. 
Continuar con el proceso de perdón y liberación emocional. 
Darle prioridad al descanso como parte de su estabilización orgánica. 
Control en 1 semana. 
 
7.3 Análisis narrativo a través de parámetros dramatúrgicos del cuadro del 
paciente.  
  




Paciente con altos niveles de auto exigencia, que en medicina tradicional china 
denota un Shen de corazón muy controlador, que busca la excelencia en todos 
los campos, con gran sentido de compromiso por su prójimo, sacrificando en 
ocasiones su bienestar físico y emocional por el cumplimiento de sus metas. 
    
Es un paciente que le da mucha importancia a la esfera espiritual. Desearía no 
necesitar cosas materiales, y esto se ve reflejado en una ingesta pobre de 
alimentos que ocasiona una deficiencia de sangre, contribuyendo a su base 
patológica. 
  
Es un paciente con frustración en la relación con el arquetipo femenino por no 
sentir afecto ni de su madre ni de quien fue su pareja, y cuya ruptura marca la 
pauta para la aparición de su enfermedad. 
 
7.3.2. Tipo de acontecimiento presente en la enfermedad del paciente 
(¿Qué?).  
 
El acontecimiento que el paciente define como desencadenante de su 
enfermedad es la sensación de fracaso como pareja por la no correspondencia 
afectiva. En el contexto de un paciente que busca a toda costa cumplir las 
metas propuestas y en quien la construcción de familia bajo un esquema 
tradicional es algo muy importante, genera un gran desasosiego y sensación de 
impotencia que bloquean el fluir de las emociones por parte del hígado, dando 
origen a un estancamiento de Qi de Hígado. 
 
7.3.3. De qué forma se desarrollaron estos acontecimientos (¿Cómo?). 
 
El paciente empieza a percibir en el contexto de su patología previa (encefalitis) 
un gran sacrificio de su parte, hasta el punto de llegar a un estado de debilidad 
que le generó enfermedad. Y notando la falta de apoyo por parte de su 
conyugue, pues al terminar de costear los estudios de su pareja, esta no se 
interesaba por tener un compromiso en el hogar asumiendo sus gastos ni los 
cuidados de su hija. Se interesaba por salir a divertirse con sus amigos. Esto 
generó un sentimiento de frustración por la no reciprocidad del compromiso en 
 
el hogar, dando origen a una patología asociada a una rigidez articular, que de 
seguir avanzando hubiera impedido el desempeño laboral del paciente. 
 
7.3.4. En qué momento del contexto vital del paciente tuvieron lugar 
(¿Cuándo?). 
 
Esta decepción de la pareja se dio en el marco de la juventud del paciente, 
habiendo pasado anteriormente por otras patologías y momentos de la vida 
llenos de situaciones críticas, que había superado. Cronológicamente el 
paciente es joven, pero percibe que ha vivido mucho, que está en una edad 
mayor a su edad cronológica, siente que está en un momento en donde ya no 
debería vivir: “en menos de treinta años hice lo que mucha gente hace en 
cincuenta o sesenta años, yo debía morir hace seis años, tal vez más, siete, 
fue en el año 2005, mi hija casi iba a cumplir los tres años” (h.v. 331-333). Su 
enfermedad se da en un momento en el que contaba con una hija pequeña, y 
se sentía profundamente comprometido con su crianza. Sentía por ella un gran 
amor, que fue el motor para sobreponerse a la etapa crítica de la enfermedad. 
 
7.3.5. El escenario que dio lugar a los hechos (¿Dónde?) 
 
La enfermedad se manifestaba en el hogar y lugar de trabajo del paciente, 
siendo una patología que limitaba todas las esferas del ser, expresando una 
grave desestructuración física.  
 
7.3.6. La relación etiológica, causa de la enfermedad (¿Por qué?). 
 
La enfermedad se manifiesta como consecuencia de un sentimiento de 
frustración, en donde el cuerpo expresa a través de sus síntomas el 
sentimiento de inconformidad del alma. El sentimiento de frustración originó la 
enfermedad, y la comprensión y el perdón, además del manejo homeopático, le 
han conducido en su curación parcial. 
 
7.3.7. El objeto que tiene la enfermedad dentro del proceso adaptativo del 
paciente (¿Para qué?). 
 
 
La enfermedad inicialmente presentaba síntomas severos de dolor y rigidez 
articular que, de seguir avanzando, hubieran limitado completamente el 
desempeño laboral del paciente. Esto en una familia donde el paciente tenía la 
responsabilidad de los ingresos y un compromiso mayor con la construcción del 
hogar. Se podría ver como una manifestación de su cuerpo para detener su 
dinamismo exagerado, y la sobrecarga laboral que había tenido. Buscando 
reciprocidad por parte de su conyugue para que se involucrara en el sustento 
del hogar. Pero dado el compromiso con su hija, y a pesar de la actitud no 
favorable de su pareja y su ruptura final, el paciente buscó y encontró los 
medios para mejorar su patología, ir trabajando el vacío emocional originario de 



















Las conclusiones de este trabajo están divididas en dos partes, en la primera 
de ellas se describe cómo aborda este caso clínico la medicina alopática y 
cómo lo hace la medicina tradicional china, comparando los dos abordajes. En 
la segunda parte se plantean cuáles fueron los aportes de la medicina narrativa 
en el caso analizado a la luz de la consulta de medicina tradicional china. 
 
8.1. Perspectiva de esta historia de vida desde la medicina alopática y la 
medicina tradicional china. 
 
8.1.1. Perspectiva de la medicina alopática. 
 
Desde la medicina alopática las alteraciones de este paciente corresponden a 
la enfermedad crioglobulinemia mixta esencial, en donde se generan 
inmunoglobulinas anormales que se precipitan con el frío, pudiendo generar 
vasculitis, urtricaria secundaria a ésta, artralgias, afección nerviosa y renal. No 
tiene causa determinada, debe ser manejada con medicamentos que frenen la 
respuesta inmunológica como la hidroxicloroquina. Medicamento con el cual el 
paciente refiere exacerbación de los síntomas y posterior disminución paulatina 
de estos. 
 
En este caso los conocimientos médicos del paciente lo llevan a rechazar el 
manejo de la medicina alopática dados los efectos colaterales de este tipo de 
medicamentos. En la historia de vida refiere “comencé a leer sobre los efectos 
adversos y me encontré con que eso era terrible:, era peor que tomar un anti 
neoplásico y dije: yo no voy a tomar eso así me… muera” (h.v.443-445). 
 
En la historia de la enfermedad relata al referirse a la hidroxicloroquina: “me di 
cuenta que eso era peor que la enfermedad por que produce daño hepático, 
daño renal, daño retiniano y me dije, ¡No!, yo no quiero eso para mí, además 
porque tú sabes que yo tengo una hija y en ese momento tendría alrededor de 
5 años y medio o 6, dije no esto me deteriora muy rápido y yo voy  a ver crecer 
 
a mi hija y yo siento que ella necesita ese apoyo, no tanto material, como 
emocional” (h.n.p.).  
 
Se ve como, con conocimiento de causa, el paciente ve en el medicamento 
alopático un elemento más perjudicial que benéfico y decide suspenderlo, aún 
sin contar con otras alternativas terapéuticas.  
 
8.1.2. Perspectiva de la medicina tradicional china 
 
Desde la medicina tradicional china los hallazgos narrados configuran un 
cuadro de desarmonía, consecuencia de la mala nutrición, el exceso de trabajo 
y la frustración emocional. El paciente puede mejorar sustancialmente su 
estado de salud con modificaciones de su estilo de vida, mejorando su aporte 
nutricional, moderando su actividad intelectual y liberando su sensación de 
frustración. 
 
Desde este abordaje la curación requiere un compromiso mucho más grande 
por parte del paciente, ya que la solución no está únicamente en la terapia o en 
un medicamento para tomar, sino que involucra una transformación en los 
patrones de su estilo de vida que le han llevado a la enfermedad. Esto hace 
que el paciente deba realizar modificaciones en los hábitos alimenticios, en sus 
patrones emocionales, psicológicos, en sus ritmos de actividad y reposo. 
 
La terapéutica planteada desde la medicina tradicional china no tiene efectos 
secundarios graves que a mediano o largo plazo impacten negativamente en 
su salud, ayudando al paciente a realizar su deseo de acompañar a su hija en 
su crecimiento. 
 
8.1.3. Comparación de los enfoques de la medicina alopática con la 
medicina tradicional china. 
 
Vemos entonces como la condición que desde la medicina alopática es 
incurable y solo se puede paliar con medicamentos muy tóxicos, pasa a ser 
para la medicina china un desbalance energético. Se necesita realizar un 
 
manejo tanto con cambios en el estilo de vida, como con acupuntura y Fito 
terapéuticos, siendo una condición modificable que una vez corregida le 
permitirá al paciente gozar de buena salud.  
 
8.2. Aportes de la medicina narrativa en esta consulta de medicina 
tradicional china. 
 
En este caso la medicina narrativa le permitió al terapeuta entender 
globalmente al ser humano que acudió en su ayuda, impregnándose de sus 
emociones y de su historia. El paciente, por su parte, al sentirse escuchado, 
comprendido y apoyado por un terapeuta, encontró un espacio donde 
escuchan sus pensamientos y lo que él quiere realmente solucionar. Esta 
comprensión le dio al acto médico un ambiente afectuoso y respetuoso propicio 
para la sanación del paciente. 
 
La medicina narrativa permitió comprender, a través de la historia de vida y 
enfermedad del paciente, su contexto, historia, sus condiciones sociales, 
emocionales y físicas, las circunstancias de las desarmonías manifestadas 
como tendencias mórbidas físicas y emocionales, así como las de la 
enfermedad actual. 
 
Es así como si no hubiese sido por el abordaje narrativo de esta historia, no 
hubiera sido posible entender que la causa de la enfermedad es la frustración 
por el desamor femenino, ni la dinámica orgánica que generó esta condición en 
el paciente.  
 
Sin comprender de donde proviene la enfermedad del paciente sólo podremos 
aportar medidas benéficas con el manejo con fitoterapia y acupuntura, 
orientados por los signos y síntomas que marcan la pauta de los síndromes de 
desarmonía. Pero si el paciente retoma las pautas de relación disfuncional con 
las mujeres, probablemente estas medidas no serán más que paliativos 
temporales de atenuación de los síntomas.  
 
 
El objetivo de todas las medidas terapéuticas será entonces servir de 
catalizadores para que el paciente establezca una relación amorosa y 
armoniosa con la figura femenina, la medicina narrativa refuerza la conciencia 
del paciente para hacerse responsable de este proceso.  
 
Una vez el paciente logre establecer una buena relación con el arquetipo 
femenino, desapareciendo la causa de la enfermedad, las desarmonías 
orgánicas y los síntomas propios de estas se disiparán.   
  
En este caso el abordaje narrativo otorga al paciente una fuente de conciencia, 
para que la persona se dé cuenta de aquello que no está funcionando bien en 
su vida, a través del lenguaje de su cuerpo. Cuando el terapeuta y el paciente 
abordan esta comprensión global del ser humano inmerso en el proceso de 
enfermedad adquieren los elementos necesarios para cambiar el rumbo de 
aquello que causa la enfermedad, instaurando una terapéutica mucho más 
precisa y certera en pro del bienestar del paciente. 
 
La MTCh gracias a su riqueza semiológica y a la comprensión holística del ser, 
permite comprender los procesos fisiopatológicos de la historia de vida y 
enfermedad del paciente correlacionándolos con el relato espontáneo del 
paciente. 
 
El abordaje narrativo de un estudio de caso es, a su vez, un modelo de 
investigación adecuado para aprovechar la complejidad conceptual de la 
medicina tradicional china. Ya que en los estudios que abordan la medicina 
china con un pensamiento lineal, evaluando masivamente un resultado puntual, 
se anula la valiosa capacidad de esta medicina de contemplar la individualidad 
morbosa, terapéutica y la complejidad del abordaje holístico del ser humano.   
 
No se necesita un gran esfuerzo del terapeuta para entender lo que le pasa al 
paciente a través de la lógica de la medicina china. Al escuchar su relato, la 
historia de la enfermedad va dictando con la mayor naturalidad lo que sucede 
en la fisiopatología. 
 
 
No es necesario intentar encuadrar lo que le pasa al paciente en un  
diagnóstico, basta con escucharlo para entender las dinámicas de Qi, la 
sangre, los líquidos corporales, los cinco elementos y sus relaciones a través 
del relato. Asimismo son de utilidad los hallazgos del examen físico para 
comprender y tener claridad sobre lo que se debe tratar.  
 
Es decir que el relato narrativo permite trazar en la cabeza del terapeuta un 
paisaje complejo pero claro de cómo funciona todo el ser del paciente, desde la 
perspectiva de la medicina tradicional china, permitiéndole así ser asertivo en la 
intervención terapéutica.   
 
La medicina narrativa es un elemento para el abordaje del paciente muy 
valioso, permite al terapeuta aprender de cada proceso particular de vida y de 
enfermedad de cada persona, más aun cuando se utiliza bajo la perspectiva de 
la MTCh, donde la comprensión de su fisiopatología provee la flexibilidad para 
la comprensión individual de los procesos que se desarrollan en cada caso. 
 
La medicina narrativa es entonces una gran oportunidad de aprendizaje 
constante para el terapeuta, permite comprender el movimiento individual y 
particular de la energía, las sustancias, los órganos, las emociones y el entorno 
en cada uno de los casos. Permitiendo el crecimiento constante del 
conocimiento médico. 
 
La medicina narrativa permite que haya espontaneidad entre los dos seres 
humanos que se sientan a resolver un problema que está afectando la calidad 
de vida de uno de ellos. Rompe con todos los tecnicismos del lenguaje médico, 
que distancian al paciente y con la consulta dirigida con preguntas cerradas 
que inducen respuestas, permitiendo que esos dos seres humanos se 
conozcan verdaderamente y activen todos sus recursos de manera creativa, 
para construir el camino que resuelva en cada caso particular el problema del 
paciente.  
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Anexo 1. Consentimiento informado 
 
 
Yo ________________________________________, identificado(a) con Cédula de 
Ciudadanía No. ______________ de ______________ doy mi consentimiento para 
que me entreviste y encueste un miembro del grupo de investigación sobre “LA 
MEDICINA NARRATIVA EN LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA: ANÁLISIS DE LA 
HISTORIA DE VIDA DE UN PACIENTE”, efectuada dentro del grupo de Investigación 
Racionalidades Médicas y Prácticas en Salud de la Maestría en Medicina Alternativa 
de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá. 
Este estudio permitirá comprender desde el enfoque de la medicina narrativa la 
historia de vida de un paciente en la consulta de Medicina Tradicional China (MTCh). . 
Entiendo que seré entrevistado(a) y/o encuestado(a) en 
___________________________________ y en los horarios que me convengan. 
 
En la entrevista, se me harán preguntas sobre mis condiciones de vida. Tendrá una 
duración aproximada de 2 horas  se grabará para  ser transcrita y analizada 
posteriormente.  
 
Es también de mi conocimiento que el entrevistador puede ponerse en contacto 
conmigo en el futuro a fin de obtener más información sobre los mismos temas 
tratados en la entrevista inicial y que en caso de requerirlo podré tener acceso a la 
transcripción realizada sobre la cual daré mi aval o sugerencias para que 
correspondan a lo narrado. 
 
Entiendo que fui seleccionada/o para participar porque hago parte de un grupo de 
personas que acuden a consulta de medicina tradicional china y porque la institución 
donde se ofrecen estos servicios fue seleccionada para el estudio. 
 
He concedido libremente esta entrevista, se me ha notificado que es totalmente 
voluntaria y que aún después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquier 
pregunta o decidir darla por terminada en cualquier momento. Se me ha dicho que mis 
respuestas no serán reveladas a nadie de manera separada del análisis general 
efectuado por el estudio y que en ningún informe de este estudio se me identificará por 
mi nombre. Entiendo y acepto que tal confidencialidad es la estrategia empleada por el 
 
equipo investigador para proteger mi intimidad. También se me ha dicho que tanto si 
participo como si no lo hago, o si me rehúso a responder alguna pregunta, no se verán 
afectados los servicios de salud que yo o cualquier miembro de mi familia podamos 
requerir. 
 
Entiendo y acepto que por participar en este estudio no recibiré beneficio directo, más 
allá de aquel recibido por la comunidad y los futuros usuarios de servicios de Medicina 
tradicional china mediante el conocimiento que se genera por esta investigación. 
Igualmente entiendo y acepto que no recibiré tratamiento experimental, ni de 
laboratorio; solamente se conversará conmigo o se me pedirá información por escrito, 
sobre mis condiciones de vida y mi historia de vida. 
 
Se me ha preguntado si tengo alguna duda sobre el estudio en este momento y es de 
mi conocimiento que los resultado finales de la investigación me serán proporcionados 
si los solicito y que la persona del equipo de investigación que debo buscar  en caso 
de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos como 
participante en el mismo es la doctora Natalia Zarama quien puede ser localizada 




Firma del entrevistado _______________________________ 
C.C. o T.I. ________________________________________ 
 
 
Firma encuestador o entrevistador ___________________________ 
C.C. encuestador o entrevistador____________________________ 
 
 
Firma del testigo _____________________________ 
C.C. Testigo __________________________ 
